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VOORWOORD 
En dan (nog) de scriptie… Net al waarschijnlijk ieder ander had ik grootse plannen. Maar al snel 
heb ik die laten varen. Het schrijven van een ‘standaard’ scriptie is al lastig genoeg. Hoe eenvou-
dig is het om er van alles bij te halen, om nog maar vijf artikelen extra te bestuderen. Veel lastiger 
is het om je echt te blijven richten op de beantwoording van de onderzoeksvragen en niet steeds 
af te dwalen. Opvallend vond ik ook de manier waarop schrijvers zaken uitleggen. Veel is geschre-
ven over instituties. Prachtige definities zijn vermeld. Maar soms kan een klein tekstje over een 
heel ander onderwerp veel meer zeggen. Bijvoorbeeld door een stukje te schrijven over het ge-
drag van apen... 
 
Box 1: Conditionering van apen 
Begin met een kooi met vijf apen. Hang in de kooi een banaan op aan een touw en plaats er een trap 
onder. Binnen korte tijd gaat een aap gaat naar de trap en begint naar de banaan te klimmen. Zodra hij 
de trap raakt, spuit je alle andere apen met koud water. Na een tijdje zal een andere aap een poging 
doen met hetzelfde resultaat. Ook alle andere apen die een poging doen worden besproeid met koud 
water. Al snel zullen de andere apen proberen te voorkomen dat een aap de trap opgaat. Dan kan het 
koude water weg.  
Verwijder een aap uit de kooi en vervang deze door een nieuwe. De nieuwe aap ziet de banaan en wil 
de trap op. Tot zijn verbazing en afschuw, zullen alle andere apen hem aanvallen. Na nog een poging en 
aanval, weet hij weet dat als hij probeert de trap op te gaan hij zal worden aangevallen. Verwijder ver-
volgens nog een van de oorspronkelijke vijf apen en vervangen deze door een nieuwe. De nieuwkomer 
gaat naar de trap en wordt aangevallen. De vorige nieuwkomer neemt met enthousiasme deel aan de 
straf! Vervang de derde aap , dan de vierde en dan de vijfde. Elke keer als de nieuwste aap naar de trap 
gaat, wordt hij aangevallen. Het merendeel van de apen, die hem slaan hebben geen idee waarom het 
niet is toegestaan om de trap te beklimmen of waarom ze deelnemen aan het slaan van de nieuwste 
aap. Na het vervangen van alle originele apen, is geen van de overgebleven apen ooit besproeid met 
koud water. Toch zal geen aap ooit proberen de trap te beklimmen om de banaan te pakken. Waarom 
niet? Want voor zover zij weten, is dat wat hier altijd is gedaan. 
 Bron: Understanding management accounting practices: A personal journey (Scapens, 2006: 16)  
 
Na de theorie volgde het onderzoek zelf, het uitvoeren van een casestudy. Ik geef Yin (1984: 26) 
groot gelijk. ‘Casestudies zijn opmerkelijk zwaar, hoewel case studies van oudsher worden gezien 
als 'zachte' onderzoek. Paradoxaal genoeg, hoe 'zachter' het onderzoek, hoe lastiger het is.’ 
 
Aan het einde van het proces is het tijd voor de bedankjes. En dan wel specifiek mijn ouders voor 
de hulp die ze mij indirect hebben geboden door te helpen bij noodzakelijke klussen en klusjes. 
Een bijzonder woord van dank wil ik richten aan dr. Pieter Kamminga, de begeleider van de Open 
Universiteit, die telkens weer mijn 'werk' van nuttig commentaar heeft voorzien.  
En natuurlijk de mensen die hebben meegewerkt aan het onderzoek. Met name mijn collega's in 
ziekenhuis Z. Bedankt voor de tijd die jullie hebben vrijgemaakt om al mijn vragen te beantwoor-
den, stukken op te zoeken en mij van informatie te voorzien.  
 
Bertrie Roggen, 
Veendam, 18 januari 2013  
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SAMENVATTING 
De zorg in ziekenhuizen is de laatste jaren aan veel veranderingen onderhevig. Dit heeft ook zijn 
weerslag op de management accounting waardoor hier een aantal nieuwe management accoun-
ting instrumenten zijn ingevoerd. Bij deze implementaties viel steeds weer op dat bepaalde afde-
lingen van deze ziekenhuizen de veranderingen direct oppakken en er uit zichzelf mee gaan wer-
ken. Terwijl andere afdelingen telkens weerstand bieden. Komt dit verschil omdat de ene afdeling 
vertrouwd is met management accounting en bekend is met de bijbehorende begrippen en de 
andere afdeling deze kennis niet heeft? Houdt zij liever vast aan de bestaande regels en routines 
en wil ze liever geen veranderingen. Of heeft deze weerstand met andere zaken te maken?  
 
Om dit te onderzoeken is een verklarende casestudy (Ryan et al., 2002) gedaan bij drie afdelingen 
binnen ziekenhuis Z waarbij is getracht een antwoord te vinden op de vraag hoe het verschil in de 
mate van weerstand tegen de invoering van outputbudgettering tussen enkele afdelingen van 
ziekenhuis Z kan worden begrepen vanuit Old Institutional Economics en New Institutional Socio-
logy.  
 
Zoals uit de onderzoeksvraag al blijkt is dit onderzoek naar weerstand tegen management accoun-
ting change gedaan vanuit een theoretisch model dat is gebaseerd op Old Institutional Economics 
en in bijzonder het institutioneel raamwerk van Burns & Scapens (2000) en New Institutional So-
ciology. 
 
De invoering van outputbudgettering, in deze case 'begroting nieuwe stijl' genoemd, heeft ervoor 
gezorgd dat bij alle onderzochte afdelingen de regels en routines op basis van de oude institutie 
'budgetdenken' zijn veranderd. Hoewel bij alle afdelingen weerstand tegen de veranderingen is 
gesignaleerd, heeft de reproductie van de nieuwe regels en routines er uiteindelijk toe geleid dat 
de oude institutie is vervangen door de nieuwe institutie 'outputbudgettering'. De invloed van 
New Institutional Sociology was in alle cases zichtbaar in de vorm van dwingend isomorfisme 
en/of de ceremoniële invoering van nieuwe regels en routines, als vorm van passieve weerstand. 
Deze processen kunnen met behulp van het theoretisch model goed worden begrepen. 
Toch waren er ook verschillen zichtbaar. Niet alleen tussen de cases en het theoretisch model, 
maar ook tussen de drie cases onderling. Behalve verschillen in de mate van weerstand tussen de 
drie afdelingen, lijken de plaats in de organisatie waar deze weerstand ontstaat en de snelheid 
waarmee de veranderingen optreden de belangrijkste verschillen tussen de verschillende afdelin-
gen. Deze verschillen zouden door onderstaande factoren verklaard kunnen worden:  
1. houding van het management; 
2. opbouw van het personeelsbestand; 
3. instelling van de afdeling (lock-in-history); 
4. evolutie en revolutie. 
 
De laatste twee factoren zijn al opgenomen in het theoretisch model. De eerste twee factoren 
zouden bij eventueel vervolgonderzoek aan het theoretisch model kunnen worden toegevoegd. 
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1 INLEIDING 
Dit hoofdstuk zal de aanleiding en de doel- en probleemstelling van dit onderzoek behandelen. 
Het hoofdstuk wordt afgesloten met een leeswijzer waarin de opbouw van het rapport zal staan. 
Doel van dit hoofdstuk is om een beeld te geven van het onderzoek en de verslaglegging hiervan.  
1.1 AANLEIDING 
De groeiende vraag naar zorg heeft ertoe geleid dat de overheid steeds meer verwacht dat zorg-
instellingen zo efficiënt en effectief mogelijk produceren. Met de introductie van de Diagnose Be-
handel Combinaties (DBC’s), een pakket waarin alle activiteiten die voor een bepaalde patiënt 
worden uitgevoerd om één zorgvraag te behandelen worden samengevoegd, heeft de overheid 
een aantal jaren geleden getracht dit te stimuleren. In 2012 is de volgende stap gezet: DBC’s op 
weg naar transparantie (DOT), de doorontwikkeling van de dbc-systematiek waarin onder andere 
het aantal verschillende zorgproducten is teruggebracht van ongeveer 30.000 naar 3.000. Daar-
naast is de opbrengst van deze nieuwe zorgproducten ook direct het budget van de zorginstelling 
geworden waardoor productie en budget vrijwel volledig afhankelijk van elkaar zijn geworden. 
Omdat het budget afhankelijk is geworden van de productie vinden veel ziekenhuisdirecties het 
noodzakelijk om te komen tot een vorm van sturing die zich richt op de te behalen resultaten, de 
productie, in plaats van op input (mensen en middelen). Dit wordt aangeduid met resultaatgerich-
te sturing. Dit kan bijvoorbeeld door gebruik te gaan maken van outputbudgettering, waarbij de 
hoogte van het budget van de afdelingen wordt bepaald door de hoeveelheid van de te leveren 
producten en diensten (Crom, 2005).  
Ook voor ziekenhuis Z is vanaf 2012 het budget vrijwel geheel afhankelijk geworden van de gerea-
liseerde productie. Om deze productie meer te kunnen sturen heeft de directie besloten om out-
putbudgettering in te voeren. Dit besluit leidt ertoe dat er een verandering in de management ac-
counting van het ziekenhuis wordt doorgevoerd. Een jaar eerder was er ook al sprake van veran-
deringen in de management accounting. Toen werd een nieuw rapportageformat ingevoerd. Dit 
format is geïntroduceerd om de rapportage door de managers aan de sectordirectie te vergemak-
kelijken en te standaardiseren volgens het ziekenhuisbrede format. In het format zijn alle be-
schikbare cijfers opgenomen waardoor de manager alleen zijn toelichting nog hierbij hoeft te 
schrijven. Dit in tegenstelling tot de oude situatie waarin alle informatie door de manager bij el-
kaar moest worden gezocht. Bij deze implementatie viel steeds weer op dat bepaalde afdelingen 
de veranderingen direct oppakken en er zonder druk van bovenaf mee gaan werken. Terwijl ande-
re afdelingen telkens weerstand bieden. Zo was de ene afdeling bij de invoering van een nieuw 
rapportageformat zo enthousiast dat ze het format al gebruikten zoals het bedoeld is voordat het 
volledig was ingericht. Zij leverden een heldere en volledige ingevulde rapportage met inhoudelijk 
goede verklaringen voor gesignaleerde afwijkingen en een onderbouwde verwachting voor de 
rest van het jaar. En dat alles met gebruik van management accounting termen, als prijs- en hoe-
veelheidsverschillen. Terwijl een andere afdeling een half jaar na invoering nog steeds niet meer 
inleverde dan dat ze veel meer hebben geproduceerd dan was afgesproken in de begroting en 
daarom geld tekort hebben: zonder onderbouwing en duidelijk alleen gericht op het aantal uitge-
voerde verrichtingen.  
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Komt dit verschil omdat de eerste afdeling vertrouwd is met management accounting en bekend 
is met de bijbehorende begrippen en de andere afdeling deze kennis en ervaring niet heeft? 
Houdt zij liever vast aan de bestaande regels en routines en wil ze liever geen veranderingen? Of 
heeft deze weerstand met andere zaken te maken?  
Veranderingen als hierboven beschreven worden vaak aangeduid met management accounting 
change: veranderingen in de management accounting. Dit onderwerp heeft de laatste jaren 
steeds meer belangstelling gekregen van onderzoekers (Greenwood & Hinings, 1996; Phillips et al, 
2004; Burns & Scapens, 2000; Siti-Nabiha & Scapens, 2005; Lukka, 2007; Burns, 2000; Barley & 
Tolbert, 1997; Burns et al., 2003; Seo & Creed, 2002; Burns & Vaivio, 2001). Volgens Burns & Sca-
pens (2000: 4) gebruiken zij daarbij vaak onderstaande drie theorieën:  
- New Institutional Economics. Dit is een economische richting die zich richt op sociale en wet-
telijke normen en regels die ten grondslag liggen aan economische activiteiten. Het beschrijft 
niet de processen waardoor organisaties veranderen, maar identificeert een optimale be-
stuurstructuur voor een bepaalde situatie.  
- Bij Old Institutional Economics draait het vooral om gemeenschappelijke overtuigingen, nor-
men en waarden die zich samenvoegen tot actiepatronen. Op deze manier levert dit een ver-
klaring voor menselijke actie, bijvoorbeeld weerstand tegen veranderingen.  
- New Institutional Sociology gaat ervan uit dat het gedrag van organisaties wordt gedreven 
door krachten in de omgeving. Organisaties zoeken legitimering door zich te houden aan re-
gels en normen die worden gewaardeerd door de maatschappij en door bepaalde instellingen 
in de omgeving. Het mechanisme waarmee organisaties gelijke procedures adopteren wordt 
institutioneel isomorfisme genoemd: organisaties concurreren niet alleen naar bronnen, maar 
ook voor politieke invloed en institutionele legitimering.  
Onderzoek naar management accounting change staat de laatste jaren steeds meer in de belang-
stelling. Een deel van deze onderzoekers richt zich meer specifiek op het onderzoek naar weer-
stand tegen management accounting change (Burns & Scapens, 2000; Siti-Nabiha & Scapens, 
2005; Lukka, 2007). Velen doen dit niet vanuit New Institutional Economics omdat deze stroming 
niet kijkt naar de processen waardoor organisaties veranderen, maar zoekt het naar een optimale 
bestuursstructuur. Maar zij doen dit vanuit Old Institutional Economics en New Institutional Socio-
logy, die zich richten op het proces van verandering en gedrag dat wordt gedreven door krachten 
respectievelijk van binnen en van buiten de eigen organisatie. Zo ontwikkelden Burns & Scapens 
in 2000 op basis van Old Institutional Economics een raamwerk waarin vanuit een procesbenade-
ring naar weerstand tegen veranderingen binnen individuele organisaties wordt gekeken. Siti-
Nabiha en Scapens (2005) deden onderzoek naar weerstand tegen management accounting 
change op basis van New Institutional Sociology. Zij breidden het raamwerk van Burns & Scapens 
(2000) uit met isomorfisme en ontkoppeling, ideeën uit New Institutional Sociology omdat deze 
stroming zich meer richt op de effecten van instituties buiten de eigen organisatie.  
Omdat Old Institutional Economics zich met name richt op het proces van verandering binnen een 
organisatie en New Institutional Sociology op gedrag dat wordt gedreven door krachten van bui-
ten de eigen organisatie, lijken deze twee stromingen samen een geschikt startpunt voor onder-
zoek naar weerstand tegen management accounting change in ziekenhuis Z. 
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Zou de weerstand die wordt verwacht bij de invoering van outputbudgettering in ziekenhuis Z te 
begrijpen zijn met behulp van deze twee stromingen? Naar aanleiding van ervaringen met eerde-
re veranderingen als het genoemde rapportageformat lijkt het interessant om aan de hand van 
bovengenoemde twee theorieën de implementatie van outputbudgettering te bestuderen om op 
deze manier de verschillende mate van weerstand op deze vorm van management accounting 
change nader te kunnen bestuderen en te proberen dit te begrijpen. Net als bij de implementatie 
van het nieuwe rapportageformat begin 2011 is de verwachting dat de ene afdeling meer weer-
stand zal vertonen tegen de implementatie van outputbudgettering dan de andere afdeling. 
Daarom zullen drie afdelingen van ziekenhuis Z tijdens de implementatie van outputbudgettering 
worden gevolgd met de bedoeling de weerstand tijdens het implementatieproces te begrijpen. 
Dit wordt gedaan met behulp van zowel Old Institutional Economics als New Institutional Sociolo-
gy. Door gebruik te maken van beide theorieën wordt getracht een breder inzicht te krijgen in het 
verschil in weerstand tegen de invoering van outputbudgettering tussen de verschillende afdelin-
gen. De uitkomsten van het onderzoek zouden een bijdrage kunnen leveren aan de uitbouw van 
beide theorieën. Daarnaast zullen deze uitkomsten het de leiding van ziekenhuis Z kunnen helpen 
bij toekomstige implementaties van management accounting change.  
1.2 PROBLEEMSTELLING EN DOELSTELLING 
Op basis van bovenstaande aanleiding kan worden gekomen tot de probleemstelling van dit on-
derzoek. Daarnaast zal in deze paragraaf de doelstelling van dit onderzoek worden besproken.  
PROBLEEMSTELLING 
Op basis van bovenstaande doelstelling kan de probleemstelling als volgt worden geformuleerd:  
 
Hoe kan het verschil in de mate van weerstand tegen de invoering 
van outputbudgettering tussen enkele afdelingen van ziekenhuis Z worden begrepen van-
uit Old Institutional Economics en New Institutional Sociology? 
Theoretische deelvragen 
Als eerste zal worden gekeken wat outputbudgettering precies is. Vervolgens zal de theorie om-
trent Old Institutional Economics en New Institutional Sociology worden bestudeerd. Zoals in pa-
ragraaf 1.1 is beschreven kunnen institutionele theorieën een bijdrage leveren aan het inzichtelijk 
maken van weerstand tegen management accounting change. Daarom wordt gekeken in hoeverre 
de bestaande institutionele theorieën een bijdrage kunnen leveren aan dit onderzoek. In het ka-
der van deze scriptie lijkt de volgende vraag belangrijk: welke bijdrage kunnen institutionele theo-
rieën leveren aan het begrijpen van de weerstand tegen de invoering van outputbudgettering 
binnen de onderzochte afdelingen?  
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Daarom worden deze theorieën behandeld in relatie tot de onderzoeksvraag. Om dit te onder-
zoeken zijn onderstaande deelvragen geformuleerd. 
1. Wat is outputbudgettering?  
2. Welke inzichten leveren Old Institutional Economics en in het bijzonder het institutioneel 
raamwerk van Burns & Scapens (2000) over weerstand bij de invoering van outputbudgette-
ring? 
3. Welke inzichten levert New Institutional Sociology over weerstand bij de invoering van out-
putbudgettering? 
In hoofdstuk 2 Literatuuronderzoek zal worden getracht een antwoord te vinden op bovenstaan-
de vragen.  
Empirische deelvragen 
Om de bestudeerde theorie in de praktijk te toetsen zijn enkele afdelingen van ziekenhuis Z geko-
zen waarvan de verwachting was dat zij een verschillende mate van weerstand zouden hebben 
tegen de invoering van outputbudgettering. Deze afdeling zijn gedurende de implementatie ge-
volgd om zo onderstaande vragen te kunnen beantwoorden.  
4. Hoe zag het implementatieproces van outputbudgettering eruit en hoeveel weerstand werd 
geboden tegen implementatie? 
a. Hoe zag het implementatieproces eruit en wat de mate van weerstand bij afdeling A? 
b. Hoe zag het implementatieproces eruit en wat de mate van weerstand bij afdeling B? 
c. Hoe zag het implementatieproces eruit en wat de mate van weerstand bij afdeling C? 
Deze vraag zal worden beantwoord in hoofdstuk 4 Onderzoeksresultaten.  
Als laatste wordt aan de hand van de resultaten van vraag 4 gekeken in hoeverre het implementa-
tieproces en de mate van weerstand bij beide afdelingen kan worden begrepen aan de hand van 
de bestudeerde theorie. Daarnaast wordt onderzocht wat de implicaties van de bevindingen zijn 
voor zowel theorie als praktijk. Dit heeft geleid tot onderstaande vraagstelling. 
5. In hoeverre kan de mate van weerstand bij de afdelingen A, B en C worden begrepen en wat 
zijn hiervan de implicaties voor zowel theorie als praktijk? 
Deze deelvraag zal in hoofdstuk 5 Conclusie & discussie worden behandeld.  
DOELSTELLING VAN HET ONDERZOEK 
Zoals reeds aangegeven staat het onderwerp management accounting change en meer specifiek 
naar weerstand tegen deze veranderingen de laatste jaren steeds meer in de belangstelling. Zo 
wordt, mede door de publicatie van het institutioneel model van Burns & Scapens in 2000, veel 
onderzoek verricht naar weerstand tegen management accounting change met een institutionele 
benadering als vertrekpunt (Siti-Nabiha & Scapens, 2005; Lukka, 2007). Dit onderzoek heeft als 
doel het verschil in mate van weerstand tegen management accounting change tussen verschillen 
afdeling te begrijpen.  
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Daarnaast staat het gebruik van management accounting instrumenten binnen de gezondheids-
zorg nog in de kinderschoenen. Maar door de genoemde veranderingen in de budgettering zal dit 
onderwerp de komende jaren steeds belangrijker te worden. Daarom lijkt het interessant meer 
inzicht te krijgen in de weerstand tegen management accounting change binnen deze sector. Zo-
dat hiermee rekening kan worden gehouden bij volgende implementaties van management ac-
counting instrumenten. Daarnaast kan dit onderzoek het management van ziekenhuis Z kennis 
opleveren die kan worden gebruikt bij toekomstige implementaties van management accounting 
instrumenten.  
1.3 LEESWIJZER 
Na dit inleidende hoofdstuk waarin is ingegaan op de aanleiding, probleemstelling en doelstelling 
volgt hoofdstuk 2. Hierin zal het theoretisch kader verder worden uitgewerkt. Vervolgens behan-
delt hoofdstuk 3 de methodologie van het onderzoek, waarna in hoofdstuk 4 de resultaten van dit 
onderzoek gepresenteerd zullen worden. De conclusie en discussie zullen in hoofdstuk 5 behan-
deld worden. De scriptie eindigt met de literatuurlijst, een definitielijst en bijlagen.  
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2 THEORETISCH KADER  
Hoe kan het verschil in de mate van weerstand tegen de invoering van outputbudgettering tussen 
enkele afdelingen van ziekenhuis Z worden begrepen vanuit Old Institutional Economics en New 
Institutional Sociology? Om deze vraag te kunnen beantwoorden zal eerst moeten worden beke-
ken wat outputbudgettering is. Daarnaast zal meer inzicht moeten worden verkregen in de bijdra-
ge die Old Institutional Economics en New Institutional Sociology kunnen leveren aan het begrij-
pen van de weerstand tegen de invoering van deze outputbudgettering. Daarom wordt in para-
graaf 2.1 ingegaan op outputbudgettering, het management accounting instrument dat geïmple-
menteerd zal worden. Vervolgens zal de theorie voor het onderzoek naar weerstand tegen ma-
nagement accounting change worden behandeld. In paragraaf 2.2 wordt Old Institutional Econo-
mics en meer in het bijzonder het institutioneel model van Burns & Scapens (2000) besproken. In 
paragraaf 2.3 wordt toegelicht welk inzicht New Institutional Sociology kan leveren aan het be-
grijpen van de weerstand tegen de invoering van outputbudgettering. Als laatste worden in para-
graaf 2.4 de belangrijkste elementen van beide stromingen samengevat in een tabel.  
2.1 OUTPUTBUDGETTERING 
Wat is nu eigenlijk outputbudgettering en waarom is hiervoor gekozen? Voordat wordt ingegaan 
op de vraag welke inzichten Old Institutional Economics en New Institutional Sociology leveren 
omtrent weerstand tegen management accounting change, zal eerst worden getracht de vraag te 
beantwoorden wat outputbudgettering inhoudt en waarom ziekenhuis Z vanaf 2012 gekozen 
heeft voor deze vorm van budgettering. Daartoe zal eerst de oude manier van budgettering wor-
den beschreven, vervolgens wordt de reden van wijziging geduid, waarna de nieuwe manier van 
budgettering wordt beschreven. 
 
Zoals blijkt uit de jaarrekening van ziekenhuis Z blijkt, bestaat het totale budget van dit ziekenhuis 
uit een aantal hoofdcomponenten: 
1. Extern budget ofwel wettelijk budget aanvaardbare kosten. 
2. Overige opbrengsten. 
Deze middelen worden gebruikt voor de financiering van de zorg in ziekenhuis Z. 
 
Tot 1 januari 2012 was het bekostigingsstelsel van de functiegerichte budgettering van kracht. 
Hierbij bepaalden externe budgetparameters de hoogte van het totale ziekenhuisbudget. Deze 
parameters werden vastgesteld door de overheid. En bestonden voor wat betreft het ((semi-
)variabele) productiegebonden deel van het zorgbudget uit opnamen, verpleegdagen, dagverple-
ging, eerste polikliniekbezoeken en specifieke verrichtingen voor de reguliere zorg, alsmede uit 
topklinische verrichtingen. Daarnaast werd voor bepaalde voorzieningen zoals traumazorg 
(spoedopvang) een vast bedrag per jaar toegekend. Voor de beschikbaarheid van de zorg werd 
jaarlijks een vast bedrag toegekend.  
 
  
Management accounting change in een ziekenhuis Pagina 11 
 
Het ziekenhuis kon daarna zelf bepalen in welke mate ze deze parameters (volume en prijs) een 
rol liet spelen bij het bepalen van de hoogte van interne budgetten binnen de sectoren en afde-
lingen van het ziekenhuis. Ziekenhuis Z heeft er in het verleden voor gekozen om een zeer beperk-
te koppeling (Crom, 2007) in stand te houden tussen het extern en het intern budget. De meeste 
afdelingen hadden voor een groot deel een vast budget dat muteerde door bijvoorbeeld aanvra-
gen voor extra budget of bezuinigingstaakstellingen. Daarnaast had een aantal afdelingen voor 
een beperkt aantal verrichtingen een variabel budget.  
 
Belangrijkste doelstelling van deze zogenaamde FB-systematiek was macro kostenbeheersing 
(Crom, 2005). Maar verschillende ontwikkelingen hebben dit stelsel onder druk gezet (Crom, 
2005). Bijvoorbeeld: 
- Technologische ontwikkeling die het mogelijk maakt steeds meer ziektebeelden te be-
strijden of de gevolgen van ziektebeelden te verlichten en fatale gevolgen uit te stellen. 
Dit leidt niet alleen tot vergrijzing en meer zorgconsumptie. Maar het is vaak ook kost-
baar. 
- De vergrijzende samenleving. Onder andere dankzij technologische ontwikkeling worden 
mensen ouder. Hierdoor neemt ook de zorgconsumptie meer dan evenredig toe. 
- Patiënten die steeds mondiger worden, beter geïnformeerd zijn via patiëntenverenigin-
gen of internet en die mogelijkheden opeisen. 
- Schaars en daardoor duur deskundig personeel. 
 
Om te voorkomen dat een open-eind financiering ontstaat heeft de overheid macrokaders gesteld 
aan de toegestane kostengroei. Ziekenhuizen en zorgverzekeraars dienden ervoor te zorgen dat 
hun afspraken binnen die kaders pasten. Daarnaast moest de FB-systematiek een doelmatige 
productie stimuleren door middel van nacalculatie. Om dit nog meer te bevorderen is in 2005 de 
DBC-systematiek ingevoerd, in 2012 opgevolgd door DOT. De doelstellingen die de overheid met 
de invoering van DOT komen in belangrijke mate overeen met de doelstellingen van de FB-
systematiek, zij het dat DOT als een beter middel wordt gezien om die doelstellingen te realise-
ren. Als belangrijkste doelstellingen worden genoemd (Crom, 2005): 
- Het verstrekken van een adequate vergoeding voor geleverde zorg, zowel voor het zie-
kenhuis als de medisch specialist.  
- Het stimuleren van doelmatige productie. Door de vergoedingen voor het ziekenhuis en 
de medisch specialist te koppelen aan daadwerkelijk geleverde productie stimuleert het 
stelsel productievergroting en daarmee het wegwerken van wachtlijsten. 
- Het beter op elkaar afstemmen van zorgvraag en zorgmiddelen. Belangrijk is dat DBC’s de 
zorgverzekeraar inzicht geven in het zorgproces en daarmee een instrument geven pro-
ducten en prijzen met elkaar te vergelijken. 
- Stimuleren van doelmatigheid en kwaliteitsverbetering bij de zorgaanbieders. Vergelijking 
en benchmarking (zowel door zorgverzekeraars als zorgaanbieders) leidt tot discussies 
over de meest adequate wijze van zorgverlening en daarmee tot hogere kwaliteit en 
doelmatigheid.  
- Verbeteren van capaciteitsplanning en middelenallocatie (budgettering).  
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De invoering van DOT heeft ertoe geleid dat per 1 januari 2012 de FB-parameters vervangen zijn 
door een externe financiering op basis van de ‘verkochte’ productie. Waarbij ook weer vooraf af-
spraken worden gemaakt met de zorgverzekeraars over een plafond per jaar. Hierdoor is de op-
brengst van deze nieuwe zorgproducten ook direct het budget van het ziekenhuis geworden. En 
zijn productie en budget extern vrijwel volledig afhankelijk van elkaar. Door deze ontwikkeling 
vinden veel ziekenhuisdirecties het noodzakelijk om te komen tot een vorm van sturing die zich 
richt op de te behalen resultaten, de productie, in plaats van op input (mensen en middelen): re-
sultaatgerichte sturing. Ziekenhuis Z heeft dit ingevuld door de vaste budgetten van de afdelingen 
te vervangen door outputbudgettering. Een budgetteringssysteem waarbij de P een vergoeding 
(tarief) per eenheid product of activiteit is en de hoogte van het budget (of een budgetmutatie) 
rekenkundig wordt bepaald op basis van P*Q, waarbij Q een aantal producten of activiteiten 
voorstelt (Crom, 2007).  
In dit kader hebben de poortspecialismen, de afdelingen waar patiënten naar toe worden verwe-
zen voor medisch specialistische zorg (DBC-Onderhoud), voor 2012 een begroting opgesteld op 
basis van de verwachte productie van zorgproducten. Wanneer deze producten daadwerkelijk 
worden gefactureerd krijgt de afdeling de opbrengsten hiervan onder aftrek voor een afslag voor 
ziekenhuisoverhead direct in haar budget. Omdat niet per verrichting maar per zorgproduct wordt 
gefactureerd ligt het risico voor efficiëntie bij de afdelingen. De ondersteunende afdelingen zoals 
radiologie en laboratoriumgeneeskunde zijn geen poortspecialisme en hebben daarmee niet de 
mogelijkheid om zelf zorgproducten te factureren. Deze afdelingen factureren daarom vanaf 2012 
een tarief per afgenomen verrichting aan de poortspecialismen. Hierdoor wordt ook bij hen het 
risico voor meer- of minderproductie en efficiency neergelegd.  
 
In onderstaande tabel worden de belangrijkste eigenschappen en verschillen van de oude en be-
groting nieuwe stijl binnen ziekenhuis Z samengevat. 
Thema Oud Nieuw 
Extern Deel vast, deel semivariabel,deel variabel Klein deel vast, groot deel variabel 
Intern Grotendeels vast, klein deel variabel  Grotendeels variabel, klein deel vast 
Tabel 1 Eigenschappen van oude en begroting nieuwe stijl  
2.2 OLD INSTITUTIONAL ECONOMICS & INSTITUTIONEEL MODEL VAN BURNS & SCA-
PENS 
Welke inzichten leveren Old Institutional Economics en vooral het institutioneel model van Burns 
& Scapens over weerstand tegen de invoering van outputbudgettering? Om dit te bestuderen zal 
eerst worden gekeken wat Old Institutional Economics eigenlijk inhoudt, vervolgens wordt nader 
ingegaan op wat deze theorie en het institutioneel model van Burns & Scapens zeggen over weer-
stand tegen management accounting change.  
 
Uit de literatuur komt een veelheid aan opvattingen over de kenmerken van instituties naar vo-
ren. Volgens Burns & Scapens (2000) wordt, vooral binnen Old Institutional Economics, de vol-
gende vaak gebruikt: ‘een manier van denken en bepaalde gewoonten die voldoende permanent 
en invloedrijk zijn en die ingebed zijn in de gewoonten of gebruiken van een groep’ (Hamilton, 
1932). Ofwel: de heersende manier van denken of doen die stevig is ingebed in de gewoonten en 
gebruiken binnen een groep.  
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Een van de theorieën waarbinnen instituties een belangrijk item zijn, is Old Institutional Econo-
mics. Deze theorie is aan het eind van de negentiende eeuw ontwikkeld als eerste van de drie in-
stitutionele theorieën. Veblen, Ayrens en Commons deden dit uit onvrede met bestaande econo-
mische theorieën. En dan vooral met betrekking tot aangenomen rationaliteit van economische 
actoren en het concept van evenwichtscondities. Zoals reeds aangegeven in de inleiding draait het 
bij Old Institutional Economics om gemeenschappelijke overtuigingen, normen en waarden die 
zich samenvoegen tot actiepatronen. Waarmee het een extra verklaring levert voor menselijke ac-
tie, anders dan de ‘traditionele’ economie. Waar de ‘traditionele’ economie uitgaat van statische 
theorieën, probeert Old Institutional Economics fenomenen te verklaren in ‘proces’-termen.  
Dit Old Institutional Economics is geen afgebakende theorie, maar een verzameling beweringen 
die Hodgson (2000: 318) als volgt onder woorden heeft bracht: 
1. Hoewel institutionele economen hun theorieën graag praktische relevantie te geven, is 
institutionalisme zelf niet gedefinieerd in termen van beleidsvoorstellen. 
2. Institutionalisme maakt veel gebruik van ideeën en gegevens van andere disciplines zoals 
psychologie, sociologie en antropologie om zo een rijkere analyse van instituties en men-
selijk gedrag te ontwikkelen. 
3. Instituties zijn de sleutelelementen in een economie. Daarom is het een belangrijke taak 
voor economen om instituties en processen van behoud, verbetering en verandering van 
instituties te bestuderen. 
4. De economie is een open en evoluerend systeem in een natuurlijke omgeving die wordt 
beïnvloed door technologische veranderingen en is ingebed in een bredere set van socio-
logische, culturele, politieke en krachtsrelaties. 
5. Het idee dat individuele agenten nut willen maximaliseren wordt als inadequaat en on-
juist gezien. Institutionalisme ziet de individu niet als een gegeven, maar als iemand die 
wordt beïnvloed door zijn institutionele en culturele situatie. 
 
Vooral deze laatste eigenschap is kenmerkend voor Old Institutional Economics omdat Old Institu-
tionele economen het idee omarmen dat de individu wordt gevormd door culturele en institutio-
nele omstandigheden. Instituties kunnen formeel en informeel zijn. In het eerste geval zijn ze ge-
worteld in bestaande procedures, handleidingen en formele regels. In het tweede geval hebben 
ze geen formele basis, maar een regel-achtige status door de opvatting dat deze geïnstitutionali-
seerde praktijken ‘zijn zoals we het altijd hebben gedaan’. Old Institutionele economen benadruk-
ken dat instituties onveranderbaar en permanent lijken en zij zien individueel gedrag als een inte-
graal deel van instituties die een groot deel van het sociale leven regeren.  
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Om veranderingsprocessen te kunnen begrijpen is het noodzakelijk om te kijken naar de context 
van de organisatie waar de verandering plaatsvindt: wat zijn bestaande routines en instituties en 
op welke wijze kunnen potentiële conflicten en uitdagingen die kunnen opduiken in het verande-
ringsproces worden geanalyseerd. Burns & Scapens (2000: 6, 18-21) onderscheiden drie dichoto-
mieën die inzicht geven in de processen van management accounting change.  
1. Formele versus informele verandering. 
Waarbij onder formele verandering wordt verstaan een verandering door bewust ont-
werp, meestal door de introductie van nieuwe regels en/of acties van een machtig indivi-
du of groep of als reactie op weerstand tegen degene die de regels heeft opgesteld. En 
onder informele verandering een verandering op een meer tacit niveau. Bijvoorbeeld 
wanneer nieuwe routines zich in de loop van de tijd aanpassen aan veranderende werk-
omstandigheden  
2. Revolutionaire versus evolutionaire verandering. 
Een revolutionaire verandering is hierbij een fundamentele ontwrichting van bestaande 
routines en instituties en een evolutionaire verandering een incrementele verandering 
met slechts beperkte ontwrichting van bestaande routines en instituties.  
3. Regressieve versus progressieve verandering. 
Burns & Scapens omschrijven een regressieve verandering als een verandering die vooral 
ceremonieel wordt doorgevoerd. Hierbij heeft de verandering geen invloed op de manier 
van denken of als hulp bij het nemen van beslissingen. Een progressieve verandering be-
schrijven zij als een verandering die vooral instrumenteel, dus functioneel bijvoorbeeld 
om weloverwogen beslissingen mee te nemen, wordt doorgevoerd.  
 
Bij deze laatste combinatie, regressieve versus progressieve verandering, gaat het er dus vooral 
om of veranderingen ceremonieel of juist functioneel worden doorgevoerd binnen de organisatie. 
Deze dichotomie is volgens Burns & Scapens (2000) een goed startpunt om de institutionele aard 
van management accounting change binnen organisaties te onderzoeken. Zij beschrijven ma-
nagement accounting systemen en toepassingen als een set stabiele regels en routines die in de 
loop van de tijd kunnen worden tot instituties. Maar die ook kunnen worden gevormd door insti-
tuties. Deze instituties ontwikkelen zich door een proces van routinisering van menselijke acties. 
Hiermee is er dus interactie tussen actie, routines en instituties.  
Om dit inzichtelijk te maken hebben Burns & Scapens (2000) een raamwerk ontwikkeld voor het 
conceptualiseren van deze management accounting change. Dit raamwerk benadrukt niet alleen 
de stabiliteit die besloten zit in het op regels gebaseerd gedrag en routines, maar herkent ook dat 
regels en routines kunnen veranderen. Dit raamwerk biedt een startpunt voor het bestuderen van 
management accounting change als een proces. Als routines in de loop van de tijd de onbetwiste 
vorm van management control worden, dan kan worden gezegd dat ze geïnstitutionaliseerd zijn.  
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De drie peilers van dit raamwerk zijn volgens Scapens (2006: 15) dan ook.  
- Routinisering en institutionalisering. 
Routines kunnen zich in de loop van de tijd ontwikkelen en worden tot instituties die zijn 
losgekoppeld van hun historische omstandigheden. Als individuen komen en gaan blijven 
deze instituties. Instituties zijn daarmee routines die gedissocieerd zijn van hun histori-
sche wortels.  
- Lock-in-history. 
Acties worden beperkt door acties uit het verleden, dus wat we nu doen kan bepaald 
worden door acties uit het verleden. Als bijvoorbeeld om een bepaalde reden in het ver-
leden is voor debet en credit, kan daar niet zomaar meer van worden afgeweken.  
- Evolutie en revolutie. 
Vaak gaan veranderingen in accounting procedures evolutionair. Maar revolutionaire ver-
anderingen zijn niet uitgesloten.  
 
Burns & Scapens hebben dit alles schematisch weergegeven in figuur 2.  
 
Figuur 2: het proces van institutionalisering (Burns & Scapens, 2000: 9) 
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Burns & Scapens (2000) gebruiken in hun model een aantal begrippen: 
- Instituties: een manier van denken en bepaalde gewoonten die voldoende permanent en 
invloedrijk zijn en die ingebed zijn in de gewoonten of gebruiken van een groep (Hamil-
ton, 1932). Dit zijn dus de routines die zijn losgekoppeld van hun oorspronkelijke wortels 
en zijn geworden tot de manier waarop ‘we dingen altijd doen’ (Scapens, 2006: 17). 
- Routines: de manier waarop dingen ‘altijd worden gedaan’, dus de procedures die op het 
moment in gebruik zijn bij groepen van individuen. Deze routines komen voor in het in-
formele domein en kunnen continue veranderen in de dagelijkse realiteit (Lukka, 2007: 
79).  
- Regels: de geformaliseerde staat van procedures die normaal alleen door expliciete be-
slissingen op bepaalde momenten veranderen, bevatten bijvoorbeeld formele manage-
ment accounting systemen zoals beschreven in handboeken. Zij zijn noodzakelijk om ac-
ties van groepen individuen te coördineren (Lukka, 2007: 79). 
 
Verder combineert figuur 2 synchrone, gelijktijdige, en diachronische, door de tijd heen verande-
rende, elementen. Instituties vormen en beperken acties synchroon, dus op een bepaald moment 
in de tijd (pijl a en b). Acties (re-)produceren instituties daarentegen door de tijd heen (pijl c en d). 
Omdat veranderingsprocessen in de institutionele sfeer zich voordoen over een langere periode 
dan veranderingen in de actie-sfeer (instituties veranderen langzamer), zijn pijl a en d slechts 
eenmaal per blok weergegeven. Bovendien is deze lijn onderbroken omdat veranderingen op in-
stitutioneel niveau veel subtieler en meer abstract zijn (Scapens, 2006: 15). Omdat er wel een di-
rect verband is tussen regels en routines en de dagelijkse acties worden pijl b en c juist weergege-
ven door doorgetrokken lijnen. Omdat zij zich behoorlijk snel herhalen zijn er per blok meerdere 
pijlen weergegeven.  
De blokken geven aan dat bij management accounting change de regels en routines zullen (moe-
ten) veranderen. De implementatie van nieuwe regels en opkomst van nieuwe routines zal wor-
den beïnvloed door zowel de vertaling van lopende instituties als de reproductie van bestaande 
routines. Dit proces wordt weergegeven met de gestippelde lijnen tussen de twee blokken met 
regels en routines. Deze regels en routines bevatten in feite de know-how van de organisatie. Als 
mensen de organisatie verlaten en worden vervangen door anderen, leren deze nieuwe mensen 
hoe zaken moeten worden gedaan. De kennis zit dus niet in mensen, maar in de regels en routi-
nes. De vier processen uit het model worden hieronder beschreven.  
 
Pijl a: encoding 
Encoding heeft betrekking op het vertalen van institutionele principes zoals 'budgetdenken' in re-
gels en routines. Bijvoorbeeld in regels voor het aanvragen van extra budget en routines voor het 
opstellen van de maandelijkse overzichten waarin de verschillen tussen budget en kosten inzich-
telijk worden gemaakt. Deze regels kunnen worden vastgelegd in procedurehandboeken en kun-
nen via die weg worden bestudeerd. De routines kunnen door interviews worden achterhaald. In-
stituties zijn daarentegen niet beschreven. Deze regels en routines geven de acties die mensen 
doen vorm (Scapens, 2006: 15) en kunnen worden geobserveerd. 
Bij management accounting change veranderen deze regels en routines. Dit wordt in het model 
weergegeven door de twee blokken: de regels en routines veranderen in de loop van de tijd.  
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Pijl b: enacting 
Enacting van regels betekent de vertaling van nieuwe regels naar gedrag. Deze veranderingen 
kunnen ceremonieel of instrumenteel worden ingevoerd. Veranderingen die conflicteren met be-
staande gewoontes, gedrag, denkwijzen en instituties lijken moeilijker te implementeren omdat 
deze uitvoering van regels en routines weerstand kan oproepen. Om het formele systeem te laten 
bestaan moeten de informele regels en routines soms op zekere hoogte los gekoppeld zijn. Want 
goed ontwikkelde en flexibele informele routines en slimme acties van de organisatiedeelnemers 
geven de mogelijkheid om fricties van het formele systeem glad te strijken en ze zo te bescher-
men tegen de druk van grote veranderingen (Lukka, 2007). 
Ook kan er eerder weerstand ontstaan als de veranderingen in strijd zijn met bestaande gewoon-
tes, gedrag, denkwijzen en instituties. Deze weerstand kan verschillende oorzaken hebben. Burns 
& Scapens (2000: 17) hebben deze bronnen in drie elementen verdeeld (Burns & Scapens, 2000: 
17): 
1. Formele en openlijke weerstand, veroorzaakt door concurrerende belangen. 
2. Weerstand door een gebrek aan kennis en ervaring om de verandering aan te kunnen.  
3. Weerstand door dat men ‘mentaal trouw’ is aan denk- en gedragsmanieren uit bestaande 
routines en instituties. 
 
Pijl c: reproduction 
Herhalend gedrag kan op zijn beurt regels wel of niet bevestigen. Deze reproductie kan leiden tot 
zowel bewuste als onbewuste verandering in regels en routines. Bewuste verandering zal gebeu-
ren als de actoren in staat zijn om de middelen bij elkaar te brengen die nodig zijn om gezamenlijk 
de bestaande regels en routines ter discussie te stellen. Onbewuste verandering kan voorkomen 
wanneer er geen systemen zijn die het gedrag van de actoren kunnen monitoren of wanneer de 
regels en routines niet voldoende worden begrepen en/of geaccepteerd door de actoren.  
De nieuwe procedures zullen zich ontwikkelen en worden gereproduceerd door de mensen die 
hierbij betrokken zijn. Omdat zij functioneren naast bestaande instituties van de organisatie zullen 
ze ook worden gevormd door deze bestaande instituties.  
 
Pijl d: institutionalisation 
Daarna kan de institutionalisering van regels en routines die zijn gereproduceerd door gedrag van 
individuele actoren volgen. Hierdoor worden gedragspatronen losgekoppeld van bepaalde histori-
sche omstandigheden zodat regels en routines een normatief en feitelijk karakter krijgen. De re-
gels en routines worden instituties: de manier waarop dingen zijn. Des te meer een institutie is 
geaccepteerd, des te waarschijnlijker is het dat het acties beïnvloedt en verandering kan weer-
staan. Instituties bestaan dus altijd voordat actoren proberen verandering te introduceren en zul-
len daarom het veranderingsproces vormen. Dit veranderingsproces zal leiden tot nieuwe routi-
nes die in de loop van de tijd kunnen verworden tot instituties.  
 
Burns & Scapens (2000: 13-14) willen met hun raamwerk het complexe proces van management 
accounting change niet reduceren tot een eenvoudig model. Maar handvatten bieden voor inter-
pretatieve casestudies naar het proces van management accounting change. Bijvoorbeeld om 
weerstand tegen veranderingen in bijvoorbeeld nieuwe regels en routines te bestuderen. Uit het 
raamwerk kan worden opgemaakt dat vooral de implementatie van nieuwe regels en routines in 
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de organisatie kan leiden tot weerstand. Deze weerstand kan zich op meerdere manieren uiten. 
Waarbij veranderingen die conflicteren met bestaande gewoontes, denkwijzen en instituties meer 
weerstand lijken op te roepen dan regels en routines die meer in lijn zijn met de bestaande insti-
tuties. 
2.3 NEW INSTITUTIONAL SOCIOLOGY 
Is in de vorige paragraaf weerstand beschouwd vanuit het perspectief van Old Institutional Eco-
nomics. In deze paragraaf zal worden getracht de vraag te beantwoorden welke inzichten New In-
stitutional Sociology levert over weerstand bij de invoering van outputbudgettering. Ook hier zal 
eerst worden gekeken wat New Institutional Sociology inhoudt en daarna wat deze stroming zegt 
over weerstand tegen management accounting change.  
 
Terwijl Old Institutional Economics vooral kijkt naar instituties binnen de eigen organisatie, houdt 
New Institutional Sociology zich met name bezig met instituties in de omgeving van de organisa-
tie. Deze stroming veronderstelt dat binnen de organisatie gelegen structuren en procedures, in-
clusief management accounting, meer worden beïnvloed door externe factoren dan bijvoorbeeld 
de noodzaak voor efficiency of concurrentie (DiMaggio & Powell, 1983: 147). Binnen New Institu-
tional Sociology is legitimering belangrijk: het is belangrijker om de omgeving te overtuigen, dan 
dat er economische voordeel worden behaald met de implementatie van een instrument. Organi-
saties zoeken deze legitimering door het aanhangen van regels en normen die zijn gewaardeerd 
door de samenleving, vooral door bepaalde instituties in de samenleving. Organisaties concurre-
ren dus niet alleen om klanten, maar ook om politieke macht en institutionele legitimering. Eigen-
lijk is er sprake van imitatie. Het mechanisme waarmee organisaties soortgelijke procedures over-
nemen wordt institutioneel isomorfisme genoemd: een ‘beperkend proces dat een onderdeel van 
een populatie dwingt om te lijken op andere onderdelen die geconfronteerd worden met dezelf-
de omgevingscondities’ (DiMaggio & Powell, 1983). Door dit isomorfisme worden organisaties 
meer gelijk aan elkaar zonder dat ze daardoor noodzakelijkerwijs ook efficiënter worden. Daar-
mee is het institutioneel isomorfisme een nuttig gereedschap om politiek en ceremonie in de sa-
menleving te begrijpen. 
DiMaggio & Powell (1983: 150-152) onderscheiden drie mechanismes waardoor institutioneel 
isomorfistische veranderingen gebeuren: 
1. Dwingend isomorfisme is het resultaat van zowel formele als informele druk die door an-
dere organisaties op de organisatie wordt uitgeoefend en door culturele verwachtingen in 
de samenleving waarin de organisatie functioneert. Bijvoorbeeld door wetgeving. 
2. Nabootsend isomorfisme is het imiteren van gedrag van andere organisaties. Hierbij kan 
het zijn dat de voorbeeldorganisatie niet weet dat zij wordt nagedaan of dat zij dit niet 
wenst. Organisatie doen vooral organisaties na waarvan zij denken dat deze meer gelegi-
timeerd of meer succesvol zijn.  
3. Normatief isomorfisme wordt geassocieerd met professionalisering. Door opleidingen en 
professionele netwerken wordt bijvoorbeeld een bepaald management accounting in-
strument als 'norm' gezien waardoor dit instrument zich snel verspreid. 
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Of veranderingen worden doorgevoerd vanwege isomorfisme of niet, de implementatie van ver-
anderingen kan weerstand oproepen omdat de status quo van de organisatie wordt verstoord 
(Lukka, 2007: 93). Net als bij Old Institutional Economics kan deze weerstand zich uiten in decou-
pling, ofwel ontkoppeling1 waarbij de nieuwe instrumenten ceremonieel worden gebruikt naast 
de formele management accounting instrumenten (Siti-Nabiha & Scapens, 2005). Hierdoor lijkt 
het voor de buitenstaander dat wordt voldaan aan de eisen van de samenleving c.q. de organisa-
tie want de weerstand is voor deze buitenstaander niet zichtbaar. Dit kan (tijdelijk) wel een sta-
biele organisatie opleveren (Siti-Nabiha & Scapens, 2005). Net als bij losse koppeling kunnen ook 
door deze ontkoppeling stabiliteit en verandering naast elkaar bestaan: verandering in de vorm 
van flexibiliteit in het informele domein, de routines en dagelijkse acties, kan stabiliteit in het 
formele domein, de regels, toestaan. Dit is overigens geen kenmerk van alleen New Institutional 
Sociology. Maar ook van Old Institutional Economics.  
Siti-Nabiha & Scapens (2005: 46) en Scapens (2006: 23) willen met hun onderzoek laten zien hoe 
ontkoppeling ook kan ontstaan door de uitwerking van weerstand tegen management accounting 
change door verschillende groepen binnen een organisatie, in plaats van als reactie op externe 
druk en hoe stabiliteit en verandering met elkaar kunnen worden verweven. Met hun onderzoek 
(2005: 67) tonen ze aan dat ontkoppeling kan ontstaan door de uitwerking van een complex en 
dynamisch proces van weerstand tegen management accounting change: een proces dat tegelij-
kertijd stabiliteit als verandering behelst.  
2.4 SAMENVATTING 
In tabel 2 worden de belangrijkste kenmerken van Old Institutional Economics, in het bijzonder 
het model van Burns & Scapens (2000) en New Institutional Sociology kort samengevat.  
Stroming Old Institutional Economics New Institutional Socioloy 
Analyse-eenheid Groep Organisatie 
Institutionele focus Herhalend gedrag binnen de organisatie Externe of interne legitimering, isomorfisme 
Management accoun-
ting systemen en prak-
tijken 
Bestaan uit stabiele regels en routines die 
kunnen veranderen in de loop van de tijd 
Bestaan uit stabiele regels en routines 





Herhalend gedrag Geïnstitutionaliseerde formele praktijken als 
outputbudgettering 
Regels (Vooral) het formele deel van de organisatie Formele deel van de organisatie 
Routines Het informele deel van de organisatie Informele deel van de organisatie 
Weerstand Door nieuwe regels die conflicteren met be-
staande regels, routines en instituties 
Conflict tussen bestaande regels en routines 
en maatschappelijke normen en waarden 
Weerstand kan zich 
uiten in  
- Ontkoppeling. Want bij een regressieve 
verandering hebben de veranderingen 
geen invloed op de manier van denken 
- Losse koppeling 
Ceremoniële invoering van nieuwe regels en 
routines, als vorm van passieve weerstand 
De formele organisatie is ontkoppeld van de 
informele organisatie 
Tabel 2 Eigenschappen van de twee stromingen  
                                                                
1
 Losse koppeling is een breder begrip dan ontkoppeld. In dit kader lijkt daarmee ontkoppeld een beter begrip omdat de instrumenten 
worden gebruikt ontkoppeld van de bestaande manier van werken (Orton & Weick, 1990).  
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3 METHODOLOGIE 
In het vorige hoofdstuk is het theoretische kader raamwerk beschreven. Dit raamwerk is weerge-
geven om inzicht te geven in de wijze waarop beide institutionele theorieën gebruikt kunnen 
worden om weerstand tegen management accounting change te begrijpen tijdens de implemen-
tatie van outputbudgettering bij enkele afdelingen van ziekenhuis Z.  
In dit hoofdstuk wordt de opzet van het empirisch onderzoek beschreven. In paragraaf 3.1 komt 
het onderzoeksontwerp aan bod. Vervolgens beschrijft paragraaf 3.2 de methoden voor dataver-
zameling, -verwerking en -analyse.  
3.1 ONDERZOEKSONTWERP 
Onderzoek kan op verschillende manieren worden gedaan. Het gangbare positivistisch onderzoek 
gebaseerd op de methoden en theorieën van neoklassieke economen geeft geen verklaring voor 
de individuele cases. Daarvoor is interpretatief onderzoek meer geschikt. Dit type onderzoek 
houdt zich bezig met het begrijpen van de sociale wereld en probeert de sociale aard van accoun-
ting praktijken (Ryan et al, 2002). Zij hebben de belangrijkste verschillen tussen beide soorten on-
derzoek in een tabel samengevat. 
Type onderzoek Positief Interpretatief 
Blik op de wereld Extern en objectief Maatschappelijk denkbeeld/concept 
Type studie Verkennend Verklarend 
Aard van verklaring Deductief Patronen 
Aard van generalisatie Statistisch Theoretisch 
Rol van theorie Genereren hypotheses Begrijpen 
Aard van accounting Economische beslissingen nemen Object van onderzoek 
Tabel 3 Eigenschappen van de positief en interpretatief onderzoek 
 
Omdat de onderzoeksvraag bij dit onderzoek luidt ‘Hoe kan het verschil in de mate van weerstand 
tegen de invoering van outputbudgettering tussen enkele afdelingen van ziekenhuis Z worden be-
grepen vanuit Old Institutional Economics en New Institutional Sociology?’, lijkt interpretatief on-
derzoek meer voor de hand te liggen. Een van de vormen van interpretatief onderzoek is volgens 
Ryan et al (2002) een casestudy. Zij geven aan dat casestudy's steeds meer voorkomen in het on-
derzoek naar accounting. Deze manier van onderzoeken biedt de mogelijkheid om de aard van 
accounting in de praktijk te begrijpen. Daarmee lijkt specifiek deze manier van onderzoek interes-
sant voor de beschreven onderzoeksvraag.  
  
Management accounting change in een ziekenhuis Pagina 21 
 
Ryan et al (2002: 143-144) onderscheiden binnen de casestudy vijf verschillende varianten. 
1. De beschrijvende casestudy waarbij accounting systemen, technieken en procedures die 
in de praktijk worden gebruikt worden beschreven.  
2. De illustratieve casestudy waarbij wordt geprobeerd nieuwe en mogelijk innovatieve 
praktijken die door bepaalde ondernemingen zijn ontwikkeld te illustreren.  
3. De experimentele casestudy die kan worden gebruikt om de moeilijkheden die voorkomen 
bij de implementatie van nieuwe voorstellen te onderzoeken en te evalueren welke voor-
delen kunnen worden behaald. 
4. De verkennende casestudy die kan worden gebruikt om de redenen voor bepaalde ac-
counting praktijken te verkennen.  
5. De verklarende casestudy waarbij wordt geprobeerd de redenen voor geobserveerde ac-
counting praktijken te verklaren.  
Wanneer onderhavig onderzoek wordt geplaatst binnen bovenstaande tekst dan kan het worden 
gezien als een verklarende casestudy. Bij deze variant wordt de theorie gebruikt om de specifieke 
case te begrijpen en te verklaren, eerder dan om generalisaties te doen. Het doel is om theorieën 
te genereren die een goede verklaring geven voor de case (Ryan et al, 2002: 144).  
Volgens Verschuren en Doorewaard (2007: 190) heeft een casestudy een aantal voordelen. Het is 
wendbaar omdat de mogelijkheid bestaat om tijdens het onderzoek van koers te veranderen. Zij 
(2007: 187-188) onderscheiden binnen de casestudy verschillende varianten, onder andere: 
- Enkelvoudige casestudy 
Hierbij wordt slechts één case diepgaand bestudeerd. Liefst met een zwaar accent op tri-
angulatie, het gebruik van verschillende dataverzamelingsmethoden. Dit alles om het toe-
val vanwege het gebruik van slechts een case zoveel mogelijk uit te schakelen. Een subva-
riant van de enkelvoudige casestudy is die waarbij in een en dezelfde case meerdere sub-
cases worden onderscheiden. Bijvoorbeeld bij een onderzoek van zes afdelingen binnen 
een ministerie. Waarbij het ministerie de onderzoekseenheid vormt en de afdelingen de 
waarnemingseenheden.  
- Vergelijkende casestudy 
Bij deze vorm van casestudy worden verschillende cases in onderlinge vergelijking bestu-
deerd. De twee belangrijkste subvarianten hiervan zijn: 
- Hiërarchische methode waarbij het onderzoek in twee fases wordt uitgevoerd. 
Eerst wordt de ene case onderzocht, waarna onafhankelijk hiervan de volgende 
wordt onderzocht.  
- Sequentiële methode waarbij de onderzoeker begint met het bestuderen van een 
case en afhankelijk van de bevindingen weloverwogen een tweede kiest die in 
vergelijking met de resultaten van de eerste case wordt bestudeerd.  
Wanneer onderhavig onderzoek wordt geplaatst binnen bovenstaande tekst dan kan het worden 
gezien als een enkelvoudige casestudy met meerdere subcases. Dit omdat het onderzoek bestaat 
uit het bestuderen van een drietal afdelingen binnen ziekenhuis Z.  
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Om het nut van de informatie bij een kleine case te maximaliseren zal gebruik worden gemaakt 
van informatie-georiënteerde selectie: de waarnemingseenheden worden geselecteerd op basis 
van de verwachting dat zij informatie kunnen leveren voor het onderzoek (Flygbjerg, 2006). Om 
dit te realiseren is op een aantal zaken gelet bij het selecteren van de waarnemingseenheden bij 
de case voor het onderhavige onderzoek. Ten eerste moest outputbudgettering vrij recent zijn ge-
ïmplementeerd zodat de veranderingen rond deze implementatie nog vers in het geheugen lagen 
van de manager van de afdeling. Dit is vooral bij de afdelingen binnen sector IV van ziekenhuis Z 
het geval en bij enkele afdelingen binnen andere sectoren. De begroting op basis van de begroting 
nieuwe stijl is eind 2011 opgesteld, maar de eerste resultaten gebaseerd op de outputbudgette-
ring zijn pas de afgelopen maanden gepubliceerd.  
Ten tweede moest er sprake zijn van waarnemingseenheden waarvan men op grond van ervarin-
gen in het verleden zou kunnen verwachten dat zij een verschillende mate van weerstand zouden 
vertonen tijdens de implementatie. Daarom is gekozen voor de afdeling A, B en C.  
3.2 DATAVERZAMELING, -VERWERKING EN -ANALYSE 
Wanneer de keuze voor ontwerp is gemaakt en de case is geselecteerd komt de dataverzameling, 
- verwerking en -analyse aan de orde. Ryan et at (2002: 153-157) beschrijven de belangrijkste 
stappen in een case study.  
1. Voorbereiding 
2. Verzamelen van bewijsmateriaal 
3. Beoordelen van het bewijsmateriaal 
4. Identificeren en verklaren van patronen 
 
Ad. 1 Voorbereiding 
In deze stap is de onderzoeksvraag zo duidelijk mogelijk beschreven. Hierbij is bestaande onder-
zoeksliteratuur gebruikt. De onderzoeksvraag geeft vervolgens vorm aan het onderzoeksontwerp. 
Nadat de onderzoeksvraag is geformuleerd en de aard van de case bekend waren, zijn relevante 
theorieën bestudeerd. Om het onderzoek voor anderen zinvol te maken is de theorie die de case-
study vormt zo begrijpelijk mogelijk vastgelegd.  
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Ad. 2 Verzamelen van bewijsmateriaal 
De voorbereiding gaf een indicatie geven welke types bewijs gezocht moesten worden in de case-
study. Ryan et al (2002: 154) benoemen vijf bronnen:  
- Artefacten: documenten, zoals rapporten en verklaringen, notulen, persoonlijke notities 
en memo’s. 
- Vragenlijsten: deze kunnen worden gebruikt om informatie op een consistente en verge-
lijkbare wijze te verzamelen. 
- Interviews: interviews kunnen in verschillende vormen worden gehouden, bijvoorbeeld 
gestructureerd of ongestructureerd. 
- Observaties en vergaderingen: het is beter om zelf vergaderingen bij te wonen dan te ver-
trouwen op herinneringen van andere mensen die de vergadering hebben bijgewoond.  
- Beoordelen (meten) van de uitkomsten van acties: bewijs dat is verzameld door de onder-
zoeker heeft de voorkeur, maar soms is het noodzakelijk te vertrouwen op de registraties 
van de onderzochte organisatie.  
Voor het onderhavige onderzoek is daarom gebruik gemaakt van artefacten. Er is een aanzienlijk 
aantal memo's, kaderbrieven, documenten met rekenregels en een jaarrekening gebruikt om in-
formatie te verzamelen. Daarnaast is een aantal interviews semi-gestructureerde interviews ge-
houden met onder andere de managers van de gekozen afdelingen. Al dit bewijsmateriaal is ver-
zameld door de onderzoeker zelf. Omdat de onderzoeker zelf werkzaam is in ziekenhuis Z is de 
onderzoeker aanwezig geweest bij meerdere overleggen waarbij de 'technische kant' van de 
nieuwe budgettering is besproken. Op deze manier is tegemoetgekomen aan vier van de vijf 
bronnen zoals genoemd door Ryan et al (2002: 154).  
Daarnaast wordt aangegeven dat alle bewijs dat door de onderzoeker wordt verzameld moet 
worden geregistreerd op een geordende en coherente manier voor navolgende analyse en reflec-
tie. En waar mogelijk, moeten interviews en vergaderingen worden opgenomen of moeten gelijk-
tijdig aantekeningen worden gemaakt. Als dit niet mogelijk is dient de onderzoeker achteraf zo 
snel mogelijk aantekeningen te maken. Aantekeningen dienen zo snel mogelijk te worden uitge-
werkt omdat herinneringen snel kunnen vervagen.  
Om zoveel mogelijk aan bovenstaande vereisten tegemoet te komen zijn de interviews direct na 
het gesprek uitgewerkt. Voor zover mogelijk is het verslag samen met de geïnterviewde geschre-
ven. De resultaten van de interviews zijn vergeleken met beschikbare documenten als rapporta-
ges, e-mails, procedurebeschrijvingen, verslagen en dergelijke.  
De ontwikkeling van de interviewlijsten heeft plaatsgevonden door vanuit thema’s die in hoofd-
stuk 2 te vinden zijn over beide institutionele theorieën in relatie tot management accounting 
change vragen te formuleren. Deze thema’s vormden de basis voor de vragen die aan de geïnter-
viewden zijn gesteld. Bij het afnemen van de interviews is vaak nog doorgevraagd.  
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Bij de keuze van de personen die werden geïnterviewd is rekening gehouden met de onderzoeks-
vraag. Alle geïnterviewden spelen een duidelijke rol in management accounting. Drie ervan zijn 
manager van hun afdeling en in die hoedanigheid verantwoordelijk voor de financiële gang van 
zaken op deze afdeling. De sectorcontroller is vanuit zijn functie verantwoordelijk voor het finan-
ciële reilen en zeilen binnen zijn sector. Er zijn in totaal vijf interviews gehouden waarbij de duur 
varieerde van een half uur tot anderhalf uur. In tabel 4 is aangegeven welke personen zijn geïn-
terviewd.  
 
Afdeling Functie Omschrijving 
 Sectorcontroller Hij heeft binnen de sector de eindverantwoordelijkheid voor de im-
plementatie van nieuwe ontwikkelingen op gebied van management 
accounting, in dit geval outputbudgettering. 
Afdeling A Manager bedrijfsvoering Leidinggevende van de afdeling, verantwoordelijk voor de ondersteu-
nende processen van deze afdeling. Zoals personele, financiële en ad-
ministratieve zaken. En voor het bijbehorende beleid waarbij de kaders 
worden gevormd door de strategische en tactische beleidslijnen van 
het ziekenhuis. De manager draagt verantwoording af aan de sectordi-
recteur.  
Afdeling B Manager bedrijfsvoering Leidinggevende van de afdeling, verantwoordelijk voor de ondersteu-
nende processen van deze afdeling. Zoals personele, financiële en ad-
ministratieve zaken. En voor het bijbehorende beleid waarbij de kaders 
worden gevormd door de strategische en tactische beleidslijnen van 
het ziekenhuis. De manager draagt verantwoording af aan de sectordi-
recteur. 
Afdeling C Manager zorg & be-
drijfsvoering 
Leidinggevende van de afdeling, verantwoordelijk voor de zorg en on-
dersteunende processen van deze afdeling. Zoals personele, financiële 
en administratieve zaken. En voor het bijbehorende beleid waarbij de 
kaders worden gevormd door de strategische en tactische beleidslij-
nen van het ziekenhuis. De manager draagt verantwoording af aan de 
voorzitter van de sectordirectie. 
Tabel 4 Overzicht geïnterviewden  
 
Ad. 3 Beoordelen van het bewijsmateriaal 
In casestudy onderzoek is het belangrijk te weten dat de onderzoeker geschikte en betrouwbare 
onderzoeksmethoden en -procedures heeft gebruikt. Dit wordt omschreven als procedurele be-
trouwbaarheid (Ryan et al, 2002: 155). De onderzoeker dient een goed ontwerp te hebben die de 
onderzoeksvragen duidelijk toewijst, er dient een begrijpelijk onderzoeksplan te zijn en alle bewijs 
dient te zijn vastgelegd in coherente notities en de case analyse dient volledig te zijn gedocumen-
teerd. Op deze manier kan de onderzoeker laten zien dat zijn bevindingen betrouwbaar zijn. Er 
moet sprake zijn van audit trail.  
 
Traditionele kwantitatieve onderzoekers spreken over betrouwbaarheid, validiteit en generali-
seerbaarheid. In een interpretatieve casestudy wordt deze begrippen vervangen door procedure-
le betrouwbaarheid, contextuele validiteit en overdraagbaarheid om de geloofwaardigheid van 
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Dit kan een aantal verschillende elementen bevatten (Ryan et al., 2002: 156): 
1. Er dient bewijs te worden verzamelend door gebruik van verschillende onderzoeksbron-
nen: methode triangulatie. 
2. De validiteit van een bewijsstuk dient te worden beoordeeld door het te vergelijken met 
andere soorten van bewijs over hetzelfde onderwerp. Het proces van het verzamelen van 
verschillende bronnen van bewijs over een bepaalde onderwerp heet triangulatie, in dit 
geval datatriangulatie.  
3. De onderzoeker dient de validiteit van zijn eigen interpretaties van het bewijs te beoorde-
len. Door het gebruik van een aantal onderzoekers, eventueel met een verschillende ach-
tergrond of interesse, zou het mogelijk moeten zijn om overeenstemming te krijgen over 
de interpretatie van de case, in plaats van een bevooroordeelde door de persoonlijke ka-
rakteristieken van de individuele onderzoekers. Dit wordt wel onderzoekstriangulatie ge-
noemd.  
4. Ook kunnen alternatieve theorieën worden gebruikt om een case te bestuderen. Dit kan 
een breed scala aan inzichten geven die behulpzaam kunnen zijn bij het bestuderen van 
de case: theorie triangulatie.  
5. Daarnaast kunnen alternatieve methodes kunnen worden gebruikt om een bepaalde case 
te bestuderen. Dit kan een breed scala aan inzichten geven bij de interpretatie van de ca-
se. Maar volgens Ryan et al. (2002: 156) is dit lastig voor een individuele onderzoeker. 
Maar door deze methodologische triangulatie kan wel een rijker begrip van de case wor-
den verkregen. 
 
Om hieraan zoveel mogelijk tegemoet te komen zijn verschillende zaken gedaan.  
- Tijdens het uitvoeren van het onderzoek semi-gestructureerde interviews gehouden en 
zijn documenten zoals rapportages en interne regels bestudeerd om op deze manier te-
gemoet te komen aan de methode triangulatie.  
- In het kader van datatriangulatie zijn de uitkomsten van deze verschillende bronnen zo-
veel mogelijk met elkaar vergeleken.  
- Om de interpretatie van de uitkomsten van de interviews te kunnen beoordelen zijn deze 
uitkomsten besproken met de sectorcontroller. Hij heeft regelmatig contact met de ma-
nagers van twee van de drie afdelingen en kon door deze contacten de uitkomsten con-
troleren met zijn bevindingen op de betreffende afdelingen. Deze methode triangulatie is 
gedaan, mede omdat onderzoekstriangulatie met behulp van andere onderzoekers niet 
mogelijk leek.  
- Om tegemoet te komen aan de methodologische triangulatie is niet alleen gebruik ge-
maakt van Old Institutional Economics, maar ook van New Institutional Sociology. Waar-
door meerdere theorieën zijn gebruikt om de cases te bestuderen.  
 
Ad. 4 Identificeren en verklaren van patronen 
Alle informatie uit de interviews en de bestudeerde documenten is onderling vergeleken. Er is ge-
keken of hierin bepaalde patronen konden worden ontdekt met betrekking tot de aspecten uit 
beide institutionele theorieën.   
Management accounting change in een ziekenhuis Pagina 26 
 
4 ONDERZOEKSRESULTATEN 
In dit hoofdstuk worden de drie onderzochte casussen beschreven, waarbij expliciet verbanden 
worden gelegd met Old Institutional Economics, in het bijzonder met het model van Burns en 
Scapens, en New Institutional Sociology. Omdat het handelen van de afdelingen afhankelijk is van 
het handelen van de Raad van Bestuur en de centrale staf van ziekenhuis Z worden eerst de for-
mele ziekenhuisbrede veranderingen rond de introductie van outputbudgettering beschreven op 
basis van de formele stukken die de afgelopen jaren zijn gepubliceerd rond dit onderwerp. Ver-
volgens worden de drie casussen afzonderlijk beschreven, waarbij zo expliciet mogelijk wordt ge-
refereerd aan Old Institutional Economics en in het bijzonder het model van Burns en Scapens en 
New Institutional Sociology.  
4.1 ZIEKENHUISBREDE VERANDERINGEN 
De Raad van Bestuur (Brief budgettaire kader 2010, 2009) beschrijft het voor 2010 toegewezen 
budgettaire kader als volgt: 'Het kader is gebaseerd op het budget 2009. Hierop zijn enkele aan-
passingen gedaan in verband met in 2009 tijdelijk toegekende budgetten, de OVA-compensatie 
(arbeidsvoorwaardenontwikkeling) en materiële index 2009 en overige budgettoekenningen zoals 
die hebben plaatsgevonden in de periode tot 1 mei. Tevens is de bezuinigingstaakstelling ver-
werkt.' Hieruit blijkt de oude institutie binnen ziekenhuis Z: budgetdenken. Ook de kaderbrief 
2011, de formele regels van de Raad van Bestuur, geeft als systematiek van begroten een extrapo-
latie van historische (kosten-)gegevens, met indexering op basis van het prijsindexcijfer. Waarbij 
geen expliciet verband werd gelegd tussen de (productie-)opbrengst van een afdeling en de kos-
ten die deze afdeling zou mogen maken. Het maken van kosten was een recht dat was verworven 
door afspraken en uitgaven in het verleden.  
 
Omdat de invoering van DOT werd uitgesteld, verschoof ook de interne invoering van outputbud-
gettering, in ziekenhuis Z 'begroting nieuwe stijl' genoemd (Kaderbrief begroting 2011, 2010). 
Maar in het kader van de komende invoering worden wel alvast een tweetal verfijningen van de 
huidige budgetsystematiek worden doorgevoerd (aanpassing van regels): 
- Ten eerste wordt 'volledige kostenbudgettering' ingevoerd omdat de Raad van Bestuur 
het wenselijk vindt dat alle kosten die van invloed zijn op de exploitatie van ziekenhuis Z 
worden gebudgetteerd.  
- Daarnaast worden de interne verrekentarieven van sector IV, de medisch ondersteunen-
de diensten, herijkt. Dit houdt in dat deze worden herberekend op basis van de werkelijke 
kosten van de betreffende afdelingen van het voorgaande jaar. Waarna deze tarieven 
worden geïndexeerd met een prijsindexcijfer om te komen tot de tarieven van het huidige 
jaar. De toename van de diagnostiekkosten bij de aanvragende afdelingen die dit tot ge-
volg heeft zal voor het grootste deel moeten worden gedekt uit de externe inkomsten zo-
als de dbc-opbrengsten van de aanvragende afdelingen. 
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Met deze aanpassing in de regels beoogt de Raad van Bestuur beter inzicht te geven in alle kosten 
die toerekenbaar zijn aan zorgproducten wat van belang is voor kostprijzen. Andere aanpassingen 
in de regels zijn de invoering van het zorgportfolio om strategische keuzes te kunnen maken in de 
productie van het ziekenhuis. Ieder poortspecialisme maakt een dergelijk portfolio. In dit portfolio 
scoort het management van dit specialisme de haar zorgproducten voor zowel het strategisch be-
lang als het financieel belang. De uitkomsten worden in een matrix met vier kwadranten getoond 
(wel/niet relevant; wel/niet kostendekkend). En aanpassingen door de Raad van Bestuur om de 
juistheid, tijdigheid en volledigheid van de basisregistratie te vergroten.  
Figuur 1: Fasering implementatie 'begroting nieuwe stijl' (uit: Presentatie uitwerking begroting 2013 sectordirecteuren) 
 
 
Na het eerste uitstel zou de begroting nieuwe stijl in 2012 volledig worden ingevoerd. Maar zoals 
uit bovenstaande afbeelding uit een presentatie blijkt, loopt dit wederom vertraging op. In tegen-
stelling tot eerdere plannen wordt 2012 en ook 2013 een overgangsjaar. Redenen zijn de externe 
onzekerheden betreffende de doorontwikkeling van de productstructuur en het feit dat de transi-
tiebekostiging ook extern tot 2013 geldt (Kaderbrief begroting 2013, 2012). Behalve voor sector IV 
die wel al bijna volledig is overgegaan op de begroting nieuwe stijl, is dit nieuwe management ac-
counting instrument dus voor alle andere sectoren en afdelingen in deze overgangsjaren nog een 
soort schaduwbudgettering. Zo biedt de management informatie wel inzicht in zowel de (toere-
kenbare) kosten per afdeling als de opbrengsten, inclusief de DOT-opbrengsten. Hoewel de volle-
dige invoering van outputbudgettering dus pas in 2014 een feit zal zijn heeft vanaf 2012 de inter-
ne budgettering voor alle afdelingen wel het nieuwe uiterlijk. Zoals ook uit het overzicht op de 
volgende pagina blijkt. 
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Figuur 2: Transformatie van budget naar begroting (uit: Memo transformatie budget naar begroting) 
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Op basis van de veranderingen die de Raad van Bestuur heeft opgesteld worden de oude reken-
regels conform het Memo rekenregels met betrekking tot het budget 2010 omgevormd tot de re-
kenregels 2011 en vervolgens tot de rekenregels 2012. Deze veranderingen zijn de nieuwe regels 
van de Raad van Bestuur. De belangrijkste nieuwe regels zijn. 
- Door de implementatie van volledige kostenbudgettering worden alle kosten en opbreng-
sten bij de afdeling gebudgetteerd en geboekt waar deze betrekking op hebben. 
- De interne verrekening van diagnostiek tegen een puntprijs, een prijs op basis van de 
zwaarte van verrichtingen uitgedrukt in punten, wordt vervangen door doorberekening 
op basis van kostprijzen die zijn gebaseerd op de werkelijke kosten van jaar x -2 vermeer-
derd met een indexatie wegens gestegen kosten in jaar x. 
- De opbrengsten van gefactureerde zorgproducten (poortspecialismen) worden geboekt 
bij het betreffende poortspecialisme. 
- De opbrengsten van de interne productie van de ondersteunende afdelingen worden ge-
boekt bij de producerende afdeling.  
 
Als gevolg van deze nieuwe regels verandert ook de routine voor het opstellen van de begroting. 
Alle afdelingen en sectoren stellen voor 2012 hun begroting op basis van de nieuwe rekenregels 
op. Voor een deel van de sectoren en afdeling is dit voor de schaduwbudgettering. Voor sector IV 
is dit de enige vorm van 'budgetteren'.  
 
Door deze veranderingen in regels en routines zijn de formele regels voor het opstellen van de 
begroting zijn dus sterk gewijzigd als direct uitvloeisel van de introductie van DOT en daarmee 
outputbudgettering. De betreffende begrotingsregels zijn een voorbeeld van formele veranderin-
gen in regels: de regels zijn heel bewust aangepast aan de wijze waarop de outputbudgettering is 
opgezet. Zo is in de kaderbrief bij de begroting van 2012 voor het eerst de (formele) regel opge-
nomen dat de opbrengsten begroot dienen te worden aan de hand van de door de afdeling zelf 
opgegeven, geprognosticeerde productie. Daarnaast dienen de kosten voor het eerst te worden 
begroot op basis van de verwachte productie. Maar ondertussen leeft de centrale staf nog vooral 
in de institutie 'budgetdenken'. Zo werd begin oktober nog een brief verstuurd aan een sector dat 
een van haar afdeling en budgetcompensatie kon verwachten voor een grote investering.  
 
Na een beschrijving van de formele ziekenhuisbrede veranderingen rond de introductie van out-
putbudgettering zullen in de volgende drie paragrafen de drie casussen afzonderlijk worden be-
schreven. Te beginnen met afdeling A als onderdeel van sector IV. Vervolgens afdeling B, weder-
om een afdeling van sector IV. En als laatste afdeling C, een van de poortspecialismen.  
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4.2 AFDELING A 
Afdeling A kenmerkt zicht door kwaliteitsdenken, servicegerichtheid en wetenschappelijke gedre-
venheid en focust zich net als ziekenhuis Z in het geheel op gezond en actief ouder worden (Dier-
ckx, Van Zanten & Medema, 2010). Mede vanwege het gebruik van gevaarlijke stoffen heeft deze 
ondersteunende afdeling veel te maken certificeringen en veranderingen in externe regelgeving. 
In 2011 is de al zeer lang zittende manager bedrijfsvoering met pensioen gegaan en is hier een 
jonge collega vanuit een andere functie en afdeling voor in de plaats gekomen.  
 
Bij afdeling A was vóór de introductie van de begroting nieuwe stijl sprake van de institutie 'bud-
getdenken'. De inkomsten van de afdeling stonden grotendeels vast. Deze waren gebaseerd op 
historische gronden en werden jaarlijks verhoogd met een index (regel gebaseerd op oude institu-
tie). Slechts een klein deel was afhankelijk van de productieaantallen van het betreffende jaar 
waardoor er voor het grootste deel van de inkomsten geen directe relatie was tussen de werkelij-
ke productie en de financiering. Dit was gebaseerd op formele regels van de Raad van Bestuur. 
Mede door de zeer zuinige manier van 'leven' van de vorige manager bedrijfsvoering was dit be-
drag meestal voldoende om de kosten te kunnen dekken (routine gebaseerd op 'budgetdenken'). 
De bijna jaarlijkse overschotten werden toegevoegd aan de budgetreserve van de afdeling om een 
spaarpot te hebben voor eventuele tegenvallers of grote incidentele uitgaven (routine die is geba-
seerd op 'budgetdenken'). In tegenstelling tot wat vaak geassocieerd wordt met de institutie 
'budgetdenken' was het bij deze afdeling dus niet de gewoonte (routine) om het toegekende bud-
get volledig op te souperen. Ook werd de afdeling niet gekort op haar budget wanneer dit in een 
bepaald jaar niet volledig was gebruikt. Maar door de houding en instelling van de voorgaande 
manager juist meer een routine van zeer zuinig omgaan met geld en laat vervangen van appara-
tuur. Een tekort was vrijwel ondenkbaar en voelde voor haar als falen. Dit heeft zich ook geuit in 
de begrotingsregels die de afdeling op dat moment hanteerde. Deze regels waren duidelijk ont-
staan onder invloed van de routine van 'binnen budget blijven': zeer beperkt aanvragen en aan-
schaffen van nieuwe apparatuur en als het mogelijk is geen extra personeel aannemen. Hier lijkt 
in het verleden encoding te hebben plaatsgevonden. De routine rond de interne rapportages was 
ook vooral gericht op de regels van ziekenhuis Z: vergelijken van de toegekende budgetten met de 
werkelijke kosten. Het was en is een (ongeschreven) regel dat de controller maandelijks met be-
hulp van Cognos, het rapportage- en analysepakket van ziekenhuis Z, het cijfermatige deel van de 
financiële rapportage opstelde ten behoeve van de afdeling. De manager bedrijfsvoering zorgde 
vervolgens voor de tekstuele verklaringen hierbij, voornamelijk verklaringen voor onder- en over-
schrijdingen van het toegekende budget. Hierbij werd geen expliciet verband gelegd tussen de 
(productie-)opbrengst van een afdeling en de kosten die deze afdeling zou mogen maken. Naast 
sturing op basis van de budgetten werd er gestuurd op kritische prestatie indicatoren (kpi's) met 
indexen als kosten versus budget, aantallen verrichtingen, niet overschrijden van ons groeipla-
fond, ziekteverzuim, chemieverbruik. 
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Per 1 januari 2012 is de begroting nieuwe stijl ingevoerd. Dit is gebeurd onder formele en infor-
mele druk van de Raad van Bestuur en de sectordirectie (dwingend isomorfisme). Hoewel de ma-
nager de noodzaak hiertoe wel ziet en ook voelt dat de dreiging van de gelijktijdige bezuinigingen 
enorm is want als de kosten te hoog zijn en de opbrengsten te laag, moeten er mensen uit. Zij 
geeft hierbij aan dat zij vindt dat je met deze nieuwe manier van budgetteren de kosten neerlegt 
waar deze horen. Én dat je ondernemerschap en creativiteit stimuleert. Daarnaast zal het zorgen 
voor een groter kostenbewustzijn en een afdeling die zich meer verantwoordelijk voelt voor de 
afdelingsfinanciën, door haar genoemd als het 'eigen portemonnee'-effect.  
De regels die door de Raad van Bestuur zijn opgesteld in het Memo rekenregels met betrekking 
tot het budget 2012 heeft zij vertaald in de begroting voor dat jaar (uitvoering nieuwe regels Raad 
van Bestuur). Zo zijn alle kostensoorten begroot en is een schatting gemaakt van de interne 
opbrengsten op basis van de verwachte productie en de kostprijzen voor 2012. Daarnaast heeft zij 
samen met het dagelijks bestuur van de afdeling naar aanleiding van de komst van de begroting 
nieuwe stijl nieuwe regels opgesteld voor haar afdeling.  
- Zo wordt meer informatie over financiën gedeeld met medewerkers. Bedoeling is dat zij 
zich ook verantwoordelijk gaan voelen. De sectiecoördinatoren en projectleiders zullen 
uiteindelijk zelf verantwoordelijk worden voor een deel van de kosten en opbrengsten. De 
uitvoering van deze regel is onder andere te zien in het feit dat de medewerkers zijn be-
trokken bij het opstellen van de begroting. Zo zijn naast formatiegegevens, apparatuurge-
gevens, meerjarenplan ook de 'wensen' van alle medewerkers beoordeeld. Vooral die van 
de sectiecoördinatoren en het dagelijks bestuur.  
- Voor de medische administratie zijn nieuwe regels opgesteld voor het plannen van de af-
spraken: geen lege ruimtes (hier: kamers) in de planningsagenda (oude routine), maar elk 
kwartier volplannen. De afdeling heeft de medewerkers van zorglogistiek gevraagd om uit 
te zoeken wat de meest efficiënte manier van plannen is. De medewerkers hadden ook 
niet het besef dat leegstand geld kost, terwijl volgens de manager elk kwartier leegstand € 
1.000 kost. De regels worden al snel gereproduceerd door de medewerkers van de zorg-
administratie. De routines binnen de zorgadministratie zijn hierdoor al veranderd: er 
worden minder 'gaten' gelaten in de planning. In het kader van de nieuwe manier van 
plannen wordt bijvoorbeeld op zaterdag gewerkt als er op maandag onderhoud is aan de 
apparatuur. Ondanks dat de werktijdenregeling hierin niet voorziet, werken de medewer-
kers hieraan zonder weerstand mee. Op korte termijn zal de planning nog verder worden 
geoptimaliseerd. Dit zal dan ook weer in procedurebeschrijvingen worden vastgeld, waar-
na opnieuw uitvoering hiervan wordt verwacht.  
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- Daarnaast zijn nieuwe regels opgesteld voor het pauzebeleid. Dit ging zoals het ging (oude 
routine). Nu hebben ze 's ochtends en 's middags een kwartier en tussen de middag een 
half uur pauze. De gedachte hierachter is dat de medewerkers niet de indruk mogen wek-
ken dat ze niets te doen hebben (goede uitstraling). Bij de uitvoering van het nieuwe pau-
zebeleid ziet de manager wel weerstand bij medewerkers. Hoewel zij wel weten dat deze 
verandering moet, zeggen sommigen ´Vroegen hoefde dat niet.´ Enkelen gaan in de offici-
ële pauze in de koffiekamer zitten en tussendoor nemen ze nog een pauze achter de pc, 
waardoor sprake is van ceremoniële invoering van de nieuwe regels. De verwachting is 
dat dit in korte tijd bij zal trekken. Volgens de manager bedrijfsvoering zit ´verbeteren 
door ons kwaliteitsdenken in de cultuur, waardoor er minder weerstand is´. Zo zijn ze met 
andere veranderingen wel makkelijk. Zij heeft het idee dat weerstand komt op plekken 
waar ze het vooraf niet direct verwacht. Bijvoorbeeld als je ze treft in hun vrije tijd. Dit 
lijkt niet te worden veroorzaakt door een gebrek aan kennis, maar vooral omdat de me-
dewerkers 'mentaal trouw' (Burns & Scapens, 2000) zijn aan de denk- en gedragsmanie-
ren van de bestaande routine van 'wij nemen pauze als ons dat uitkomt'.  
- Verder zijn nu echt alle verrichtingen van belang omdat ze allemaal bijdragen aan de op-
brengst. Daarom zijn de regels voor de zorgadministratie aangescherpt: juist, volledig en 
tijdig registreren. Vóór de introductie van de begroting nieuwe stijl was geen druk om de 
verrichtingenadministratie tijdig te verwerken. Ondanks controlelijsten en rapportages 
was het normaal (routine) dat een aanzienlijk deel van de verrichtingen pas na de maand-
afsluiting werd geregistreerd. Deze nieuwe werkwijze wordt ook uitgedragen door de 
manager bedrijfsvoering. Ook hier is sprake van enacting en wijzigende routines: de zorg-
administratie heeft meer aandacht voor de tijdige afwerking van de agenda's waardoor de 
verrichtingen sneller doorgeschoten worden naar het verrichtingenregistratiesysteem To-
ren.  
- Ook op andere vlakken hebben verandering plaatsgevonden. Zo is in de loop van 2012 de 
managementrapportage aangepast aan de begroting nieuwe stijl. In plaats van een verge-
lijking van budget en kosten zijn hierin nu opbrengsten en kosten opgenomen (verande-
rende routine). Vanaf het moment dat deze rapportage wordt verspreid is de routine om 
te rapporteren over afwijkingen op het budget direct veranderd in rapportage over het 
resultaat van opbrengsten minus kosten.  
 
De institutie van budgetdenken is bij sommige medewerkers nog wel aanwezig in regels en routi-
nes, maar lijkt in de loop van het jaar wel steeds minder sterk te worden. Vanuit de nieuwe regels 
en routines die zich richten op volledigheid van productie en opbrengsten en kosten op basis van 
de begrote productie kwam de oude institutie steeds meer onder druk te staan waardoor verras-
send snel het proces van institutionalisering van de nieuwe institutie zichtbaar wordt. Deze kan 
worden omschreven als 'outputbudgettering´. Dat dit zo snel gaat zou kunnen worden verklaard 
uit het feit dat de afdeling gewend is aan veranderingen, maar dan in verband met haar kwali-
teitsdenken en de eisen die aan de afdeling worden gesteld in verband met de aanwezigheid van 
gevaarlijke stoffen, een uitwerking van lock-in-history. Andere oorzaak kan zijn de komst van de 
nieuwe manager kort voor de invoering van de begroting nieuwe stijl. De medewerkers kunnen 
haar komst, na jarenlang een manager aan het roer te hebben gehad, hebben gezien als een soort 
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crisis (Scapens, 2006). Ze herkenden dat de heersende instituties niet die zouden zijn van de 
nieuwe, jonge manager. Verandering zou onvermijdelijk zou zijn en daarom zochten ze naar ma-
nieren om hiermee om te gaan. De komst van de nieuwe manager was voor de afdeling een soort 
revolutionaire verandering. De begroting nieuwe stijl past volgens de manager in hun kwaliteits-
denken en is hiermee meer een evolutionaire verandering. De manager geeft zelf nog aan dat de 
nieuwe begroting zo vertrouwd voelt en dat dit de uitvoering van de nieuwe regels zeker zal be-
spoedigen. In tegenstelling tot de 'normale' gang van zaken bij veranderingen in ziekenhuis Z 
waarbij veranderingen zeer langzaam gaan.  
 
Stroming Old Institutional Economics New Institutional Socioloy 
Management accounting change 
Oude management ac-
counting systemen en 
praktijken 




De nieuwe regels en routines rond de invoe-
ring van de begroting nieuwe stijl van de Raad 
van Bestuur 
Dwingend isomorfisme: de invoering is ge-
daan onder druk van de Raad van Bestuur, 
centrale staf en de sectordirectie en door 
verwachtingen in de omgeving van de afde-
ling. De afdeling zoekt naar interne legitime-
ring. 
Soort verandering - Formeel 
- Evolutionair 






Regels en routines rond institutie 'outputbudgettering´ 
Weerstand 
Mate van weerstand Beperkt. De begroting nieuwe stijl past vol-
gens de manager in het kwaliteitsdenken van 
de afdeling. Door dit kwaliteitsdenken is de 
afdeling ook gewend aan veranderingen (lock-
in-history). 
Beperkt. Er is wel sprake van dwingend iso-
morfisme, maar de manager ziet de noodzaak 
voor en voordelen van de veranderingen wel 
in.  
Weerstand uit zich in Openlijk als reactie tegen het nieuwe pauze-
beleid, vooral omdat medewerkers ´mentaal 
trouw´ zijn aan de aan denk- en gedragsma-
nieren uit oude routines en instituties.  
Voorlopig nog ontkoppeling, hoewel de ver-
wachting is dat dit zich in de loop van de tijd 
zal ´oplossen´. 
 
Conflict tussen bestaande regels en routines 
en regels rond nieuwe pauzebeleid waardoor 
deze nieuwe regels en routines ceremonieel 
worden ingevoerd (vorm van passieve weer-
stand). Door deze ceremoniële invoering zoe-
ken de medewerkers naar legitimering. 
De formele organisatie rond het nieuwe pau-
zebebeleid is ontkoppeld van de informele or-
ganisatie. 
Tabel 5 Samenvatting veranderingen door management accounting change bij afdeling A 
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4.3 AFDELING B 
Afdeling B bestaat feitelijk uit twee delen. Het grootste deel van de afdeling is ondersteunend 
specialisme. Een klein deel is poortspecialisme. Voor dit onderzoek is alleen gekeken naar het deel 
waar de afdeling functioneert als ondersteunend specialisme. Dit deel is ondersteunend aan vrij-
wel alle specialismen binnen ziekenhuis Z. Binnen deze afdeling werken relatief veel medisch spe-
cialisten en artsen in opleiding tot specialist (aios). De laatste jaren heeft de Inspectie veel nieuwe 
eisen aan de afdeling gesteld die vooral extra financiële lasten met zich mee hebben gebracht.  
 
Ook bij deze afdeling was er in de oude situatie sprake van een vast budget dat werd aangevuld 
voor extra productie die werd behaald op een aantal interne budgetparameters. In dit geval voor-
al voor bijzondere verrichtingen als transplantaties en zware operaties. Op deze parameters werd 
de afdeling financieel gezien gestuurd. Wanneer er door eisen opgelegd door de Inspectie of om 
andere redenen investeringen gedaan moesten worden of extra kosten moesten worden ge-
maakt, dan werd hiervoor extra budget aangevraagd (routine gebaseerd op oude institutie). Zeker 
in gevallen waarin het eisen van de Inspectie betrof, werd dit budget vaak wel toegekend (routi-
ne). Hier was dus ook sprake van de institutie 'budgetdenken'. De afdeling werd door de control-
ler vooral aangesproken op over- of onderschrijding van het toegekende budget en minder op de 
werkelijke prestaties (routine op basis van 'budgetdenken'). Hoewel dit de laatste jaren door de 
komende invoering van outputbudgettering al wel begon te veranderen.  
Ook hier was het een (ongeschreven) regel dat de controller maandelijks met behulp van Cognos 
het cijfermatige deel van de financiële rapportage opstelde ten behoeve van de afdeling. En dat 
de manager bedrijfsvoering vervolgens de tekstuele verklaringen hierbij schreef. En ook hier werd 
geen expliciet verband gelegd tussen de (productie-)opbrengst van een afdeling en de kosten die 
deze afdeling zou mogen maken. 
 
Sinds de invoering van de begroting nieuwe stijl zijn de formele regels rond het opstellen van de 
begroting sterk gewijzigd door de centrale staf. Hoewel de manager achter de invoering van de 
begroting nieuwe stijl staat, is toch sprake van dwingend isomorfisme. Want ook hier wordt dit 
nieuwe management accounting instrument ingevoerd onder druk van de Raad van Bestuur, cen-
trale staf en de sectordirectie. Op basis van nieuwe formele regels van de Raad van Bestuur wordt 
er gewerkt aan nieuwe regels en routines.  
- Door de nieuwe systematiek waarbij de afdeling via interne kostprijzen al haar kosten 
doorbelast naar de aanvragende afdelingen, hier de poortspecialismen, moet de afdeling 
zich ook verantwoorden wanneer zij extra kosten moeten of willen maken. Bijvoorbeeld 
door veranderde eisen van de inspectie of omdat de afdeling zelf denkt dat ze dingen an-
ders en beter kan doen. Maar hiervoor is nog geen gremium. Volgens de manager be-
drijfsvoering zou je de patiëntenpopulatie of DOT-zorgproducten als gezamenlijk uit-
gangspunt moeten nemen. En aan de hand daarvan gezamenlijk komen tot een zo goed 
mogelijke productmix tegen zo laag mogelijke kosten. Hierin zouden de ondersteunende 
afdelingen een meerwaarde in kunnen hebben. Soms zullen met meer kosten van onder-
steuning de totale kosten van een zorgproduct lager zijn.  
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De zoektocht naar een invulling van de nieuwe relatie met de afnemers lijkt zich gelukkig 
positief te ontwikkelen. Want een maand later zijn er ontwikkelingen richting samenwer-
king en lijkt het er meer op dat afdelingen zich samen verantwoordelijk gaan voelen voor 
de dbc's. Het is veel minder ieder voor zich, maar meer dat we samen verantwoordelijk 
zijn voor een dbc (veranderende routine). Maar de zoektocht levert ook weerstand op. De 
afdeling voelt nu dat ze zich moeten verantwoorden en wat doe je als een afnemende af-
deling niet wil meebetalen aan kosten die je moet maken vanwege eisen die de inspectie 
heeft opgelegd? Dit lijkt volgens de manager ook geen probleem dat de afdeling zelf zal 
moeten oplossen, maar waarbij de Raad van Bestuur en de centrale staf een belangrijke 
rol in zullen moeten spelen. Hij heeft nu 'angst' om als eenling te worden vermorzelt door 
de alle poorters. Deze weerstand lijkt te worden veroorzaakt doordat men trouw is aan de 
bestaande regels en routines. Het was veel 'veiliger' om bij de Raad van Bestuur extra 
budget aan te vragen, dan zelf in contact te treden met de afnemers en hen zelf om extra 
geld te vragen. Het lijkt er soms op dat afdeling B nieuwe aanvragen en discussies over 
door te belasten kosten probeert te mijden en dit bijvoorbeeld via de begroting aanlevert 
bij de sectordirectie of het schrijven van een voorstel overlaat aan de aanvragende afde-
ling (ontkoppeling).  
- Daarnaast is de registratie veel belangrijker geworden. De tijdigheid van de registratie op 
de buitengewesten is daar een voorbeeld van. De manager probeert samen met een aan-
tal stafmedewerkers te achterhalen wat nog meer kan worden verbeterd aan dit proces 
en nieuwe regels op te stellen voor deze registratie. Want na een aantal versimpelingen 
blijkt nog steeds dat een te groot deel van de verrichting te laat wordt geregistreerd 
waardoor deze niet tijdig kunnen worden doorbelast aan de aanvrager.  
- Als laatste zoekt de manager naar nieuwe manieren om de efficiency te vergroten. Vrijwel 
alle personeel heeft een vast contract. Stel dat de poortspecialismen keuzes maken in hun 
zorgportfolio waardoor ze minder tijd op het operatiecentrum nodig hebben. Dan zijn 
minder medisch specialisten nodig. Maar die hebben allemaal een vast contract. De afde-
ling is dus niet voorbereid op minder inzet waardoor de afdeling met de kosten blijft zit-
ten. De manager vraagt zich daarom af hoe hij hier regels voor moet opstellen? Ook bij de 
zoektocht naar een prikkel om efficiënter te gaan werken blijkt weerstand. De manager 
vraagt zich af waar hij een prikkel vandaan kan halen om efficiënter te gaan werken? Als 
ze minder kosten maken gaat tarief naar beneden en hebben we ook minder opbreng-
sten. Want tarieven worden berekend op basis van de kosten van jaar x-2 plus een in-
dexatie. En die tarieven mogen ze doorbelasten. Dus als zij minder kosten maken, mogen 
ze minder doorbelasten. De aanvragers hoeven minder betalen, terwijl hun opbrengst ge-
lijk blijft. Zij houden geld over en de afdeling niet. 'Waarom zouden mijn mensen mee-
werken aan het verlagen van de kosten als het ons dus niets oplevert?' De medewerkers, 
en vooral de medisch specialisten denken: 'Ik heb een vaste baan en of de afdeling nu 
veel of weinig inkomsten heeft doet er voor mij niet toe.' Artsen hebben geen zicht op de 
kosten en opbrengsten van een dbc en hebben er vaak ook geen oog voor. Bovendien zijn 
sommige financiële afweging en natuurlijk ethisch lastig. In de periferie, de streekzieken-
huizen, is dit veel duidelijker omdat extra kosten de arts direct raken door verlaging van 
zijn nettoresultaat. 'Informeren wij de artsen nog niet voldoende of hebben we nog niet 
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voldoende informatie om dit te kunnen doen?' Er is wel een bijeenkomst geweest voor de 
medisch coördinatoren waar een en ander is uitgelegd. Daar kunnen ze het volgen. Maar 
de volgende dag kunnen ze er weinig mee en kunnen ze het misschien ook niet precies 
navertellen. 'Misschien speelt het bij de poorters meer omdat zij ook echt de dbc-
registratie doen en wij niet.' 
 
Uit bovenstaande beschrijving blijkt dat veel zaken nog in het stadium van probleemsignalering 
zijn. Er lijkt sprake van weerstand tegen de nieuwe regels van de Raad van Bestuur, vooral tegen 
de interne doorbelasting. Én ook tegen de centrale staf: zij hebben het idee geuit dat de afdelin-
gen van sector IV costcenters zijn. En dit geeft volgens de manager een verkeerde indruk. 'We zijn 
niet alleen verantwoordelijk voor onze kosten. We hebben dan wel geen eigen externe inkom-
sten, maar krijgen onze inkomsten/opbrengsten van poortspecialismen.' Verder voelt manager 
zich niet voldoende betrokken bij de ontwikkeling van de methodiek. Voor een goede invoering 
van outputbudgettering zou duidelijk moeten zijn wat het ziekenhuis als geheel hiermee wil be-
reiken. Dit is volgens hem (nog) niet voldoende helder.  
Ondanks dat de meeste regels en routines eigenlijk nog op de tekentafel liggen denkt de afdeling 
ondertussen steeds minder in budgetten, maar in 'outputbudgettering'. De oude institutie van 
'budgetdenken' begint dus al wel duidelijk te veranderen. Dit zal ook worden veroorzaakt doordat 
de afdeling geen weerstand heeft tegen het fenomeen 'begroting nieuwe stijl' op zich, maar tegen 
de manier waarop de Raad van Bestuur bepaalde zaken heeft vastgelegd in regels. Net als bij af-
deling A lijken ook hier routinisering en institutionalisering, ofwel de geschiedenis van de afdeling 
een rol te spelen. Het was de gewoonte om extra budget aan te vragen in de begroting die moest 
worden ingeleverd bij de sectordirectie. Deze legde de extra aanvragen voor aan de Raad van Be-
stuur waarbij vele aanvragen werden geaccepteerd. Nu moet de afdeling zelf 'de boer op' met 
haar financiering van extra uitgaven. Dit is in strijd met de gewoontes waardoor dit weerstand op-
roept bij de medewerkers. Dit lijkt zo'n grote verandering voor de afdeling dat dit door de afdeling 
meer als een revolutionaire dan als een evolutionaire verandering wordt beschouwd. Waarbij di-
rect ook de het volgende item kan aansluiten. Mede ingegeven door de vele eisen die de inspectie 
de laatste jaren aan de afdeling heeft opgelegd was de afdeling gewend voor hiermee gemoeid 
gaande extra kosten budget aan te vragen bij de Raad van Bestuur en dit meestal ook te krijgen. 
Met de invoering van de begroting nieuwe stijl moeten de meeste aanvragen worden voorgelegd 
aan de afnemers van de verrichtingen van afdeling B om hen te laten bepalen of zij hiervoor het 
gevraagde bedrag willen bijdragen via verhoging van de kostprijzen. Dit is veel meer onzeker pro-
ces waarbij de afdeling zelf haar extra budgetaanvragen moet verantwoorden waardoor dit weer-
stand oproept (lock-in-history).  
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Stroming Old Institutional Economics New Institutional Socioloy 
Management accounting change 
Oude management ac-
counting systemen en 
praktijken 




De nieuwe regels en routines rond de invoe-
ring van de begroting nieuwe stijl van de Raad 
van Bestuur 
Dwingend isomorfisme: de invoering is ge-
daan onder druk van de Raad van Bestuur, 
centrale staf en de sectordirectie en door 
verwachtingen in de omgeving van de afde-
ling. De afdeling zoekt naar interne legitime-
ring. 
Soort verandering - Formeel 
- Revolutionair 





Regels en routines rond institutie 'outputbudgettering 
Weerstand 
Mate van weerstand Aanzienlijk. De begroting nieuwe stijl botst in 
grote mate met de oude regels en routines 
om extra budget aan te vragen wanneer de 
afdeling geconfronteerd werd met extra kos-
ten (lock-in-history). 
Aanzienlijk. Er is sprake van dwingend isomor-
fisme. Waarbij de manager bezwaar heeft te-
gen de nieuwe regels die de Raad van Bestuur 
heeft opgesteld.  
Weerstand uit zich in Tegen de nieuwe regels van de Raad van Be-
stuur. Deels openlijk en vooral omdat staf en 
medewerkers ´mentaal trouw´ zijn aan de ou-
de regels en routines 
Deze weerstand kan ook te maken hebben 
met een gebrek aan kennis over hoe om te 
gaan met de wensen en eisen van de afne-
mers. Ontkoppeling, hoewel een trend rich-
ting minder weerstand zichtbaar is 
Conflict tussen bestaande regels en routines 
en de nieuwe regels van de Raad van Bestuur  
 
Tabel 6 Samenvatting veranderingen door management accounting change bij afdeling B  
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4.4 AFDELING C 
Afdeling C betreft een poortspecialisme. Dit specialisme betrekt net als alle andere poortspecia-
lismen de diagnostiek bij de ondersteunende specialismen, zoals afdeling A en B. De afdeling geeft 
aan een duidelijk visie te hebben waar ze naartoe willen met de afdeling. Alleen is het nog niet he-
lemaal duidelijk hoe ze dit kunnen realiseren gezien de opgelegde bezuinigingstaakstellingen. De 
groei die ze in 2013 zullen mogen realiseren zullen ze zoals het nu lijkt al in 2012 realiseren. Wel 
hebben ze speerpunten vastgesteld als bijvoorbeeld oncologische zorg. Er wordt gewerkt aan een 
meerjarenplan waarin missie, visie en ambities worden geëxpliciteerd. Net als voor alle poortspe-
cialismen geldt ook voor deze afdeling dat de begroting nieuwe stijl in 2012 nog naast de oude 
budgetsystematiek bestaat.  
 
In de oude situatie had de afdeling een vast budget dat werd aangevuld voor extra productie die 
werd behaald op een aantal interne budgetparameters, bijvoorbeeld verpleegdagen en eerste 
consulten. Op deze parameters werd de afdeling gestuurd. Er werd vooral gehamerd op het juist, 
volledig en tijdig registreren van deze budgetparameters (routine). De registratie van de overige 
verrichtingen was niet zo van belang. Net als diagnostiek. Dit werd doorbelast aan de afdeling op 
basis van een puntprijs. Deze was zo laag dat dit geen item was om op te sturen. De artsen vroe-
gen aan wat zo nodig vonden (routine op basis van oude budgetsystematiek). Omdat de aios (art-
sen in opleiding tot specialist) moeten leren vragen zij vaak nog meer aan, ook een routine. 
Niemand die hier iets van zei. Als het budget niet meer toereikend was, werd extra budget aange-
vraagd . Het hoorde gewoon bij het systeem (routine). Ook hier was sprake van de institutie 'bud-
getdenken'.  
 
De manager van de afdeling geeft aan dat zij, ondanks dat ook de oude budgetsystematiek voor 
haar afdeling nog bestaat, de afdeling nu op meer zaken stuurt dan voorheen (veranderende rou-
tine). Dit omdat het vaste budget verdwijnt en daarvoor in de plaats de inkomsten volledig afhan-
kelijk worden van de productie van de afdeling. De juiste, tijdige en volledige registratie van alle 
verrichtingen (basisregistratie) en de dbc-zorgproducten zijn nu echt belangrijk geworden. Daar-
naast kan zij nu eigenlijk alleen nog geld uitgeven wat de afdeling zelf heeft 'verdiend' met haar 
productie. In plaats van bijvoorbeeld budget aan te vragen voor extra personeel (veranderde rou-
tine).  
 
Dit heeft ertoe geleid dat er meer wordt gelet op bijvoorbeeld de hoeveelheid aangevraagde di-
agnostiek (uitvoering). De afdeling heeft nu inzicht in de aangevraagde hoeveelheden en de bij-
behorende prijzen. Waardoor het mogelijk wordt hierop te gaan sturen en het mogelijk geworden 
is de artsen bewust te maken van de kosten van de door hen aangevraagde diagnostiek. Voor de 
artsen is de belangrijkste verandering in hun routines dat ze bewust zijn van de kosten van diag-
nostiek en op een verantwoorde manier aanvragen. Het lijkt erop dat ze ook elkaar aanspreken 
op het aanvraaggedrag (enacting). Maar ondanks de soms starre houding van artsen lijkt er tot nu 
toe bij hen weinig weerstand. Hoogstens tegen de tarieven van de diagnostiek. 'Kloppen die wel? 
Zijn ze niet te hoog?' 
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Daarnaast is nu niet alleen de registratie van de budgetparameters meer belangrijk, maar de regi-
stratie van alle verrichtingen. Daarom zijn nieuwe regels opgesteld waarin wordt gehamerd op 
het belang van een juiste, volledige en tijdige registratie van de uitgevoerd verrichtingen en de 
bijbehorende dbc-zorgproducten. Voor de zorgadministratie is het dus zaak geworden om alle 
verrichtingen juist, tijdig en volledig te registreren. Én om de bijbehorende dbc-zorgproducten op 
tijd en juist te registreren (nieuwe regels op basis van begroting nieuwe stijl). Deze nieuwe manier 
van werken en denken levert wel enige weerstand op. Vooral omdat de medewerkers trouw zijn 
aan de bestaande denk- en gedragsmanieren (routines en instituties). 'Waarom is het nu opeens 
belangrijk om alles zo snel te registreren en om alles goed te registreren? Het ging toch alleen om 
de consulten en zo?'  
 
Volgens de manager gaan de veranderingen voor relatief snel, hoewel dit voor een buitenstaan-
der waarschijnlijk matig snel is. In dit ziekenhuis gaan veranderingen over het algemeen niet zo 
snel. Maar de manager ziet dat de routines echt zijn veranderd en dat dit proces nog steeds ver-
der gaat. Iedereen heeft door dat de afdeling op een andere manier wordt afgerekend en krijgt 
steeds meer in de gaten dat alle verrichtingen ertoe doen en dat ze bewust moeten zijn met het 
maken van kosten, bijvoorbeeld bij het aanvragen van diagnostiek. De manager merkt ook dat 
artsen onderling met elkaar spreken over wat verantwoord is bij het aanvragen van diagnostiek 
(enacting). 
 
De aansturing van de afdeling is nu gericht op volledigheid van de opbrengsten tegen zo laag mo-
gelijk kosten, maar wel op een verantwoorde manier waardoor dit niet ten koste gaat van de kwa-
liteit van de zorg. Hierbij zijn de nieuwe regels en routines volgens de manager zeker geworden 
tot de manier waarop dingen zijn (instituties). Wel is ook hier sprake van dwingend isomorfisme: 
de invoering van de begroting nieuwe stijl is gedaan omdat de centrale staf dit heeft bepaald. 
Maar er is zeker commitment op de afdeling. Zelfs de artsen werken tot nu toe prima mee. Hoe-
wel vanwege de oude budgettering die voor deze afdeling in 2012 nog geldt de oude procedures 
en processen deels ook nog van toepassing zijn. Maar de belangrijkste richting is de begroting 
nieuwe stijl. De institutie 'budgetdenken' is ondertussen helemaal omgevormd tot een institutie 
'outputbudgettering'.  
De manager gebruikt de begroting nieuwe stijl dan ook voor de aansturing van de afdeling. Zij 
geeft aan dit ook op die manier te blijven gebruiken. Op het moment dat er meer informatie be-
schikbaar komt zal het beter mogelijk zijn om op bepaalde zaken beter of anders te sturen. Denk 
aan de hoge kosten voor het operatiecentrum waarvan op dit moment niet bekend is hoe deze 
zijn opgebouwd. Of het verwachte tarief dat de kinderkliniek zal doorbereken per ligdag. Als dit te 
hoog is zullen ze proberen oudere kinderen op hun eigen verpleegafdeling op te nemen.  
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De belangrijkste veranderingen die voortkomen uit de begroting nieuwe stijl hebben raakvlakken 
met de dbc-registratie. Op dit terrein zijn de laatste jaren veel veranderingen doorgevoerd bij de-
ze afdeling omdat zij zelf dbc's registreren. Denk aan de invoering van de dbc-systematiek, de ver-
anderingen in deze manier van registreren en begin dit jaar de invoering van DOT wat vooraf ook 
veel veranderingen en uitzoekwerk heeft opgeleverd. De veranderingen uit hoofde van de begro-
ting nieuwe stijl passen in deze veranderingen waardoor dit een reden kan zijn waardoor de afde-
ling weinig weerstand hiertegen heeft geboden. De invoering van de zorgportfolio's waarbij ma-
nagement en artsen keuzes maken ten aanzien van de speerpunten in de te leveren zorgproduc-
ten onder andere gebaseerd op de opbrengsten per product kunnen ervoor hebben gezorgd dat 
de artsen al vertrouwd waren met de vaak hoge kosten van diagnostiek en daardoor ook minder 
weerstand bieden tegen de nieuwe regel om bewuster diagnostiek aan te vragen (lock-in-history).  
Verder kan ook bij deze afdeling sprake zijn van een soort crisis vanwege de vrij recente wisseling 
van de wacht bij het management (Scapens, 2006). De oude manager was vrij behoudend op het 
gebied van het doorvoeren van veranderingen bij de zorgadministratie. De nieuwe manager is via 
leidinggevende functies op de zorgadministratie opgeklommen tot manager zorg en bedrijfsvoe-
ring en daarom wel bewust bezig met het optimaliseren van dit deel van de organisatie. Dit kan bij 
de medewerkers al een gevoel van crisis hebben opgeroepen waardoor zij, net als bij afdeling A, 
vrij gemakkelijk meewerken aan de invoering van de nieuwe regels. Hierbij kan de komst van de 
nieuwe manager worden gezien als een revolutionaire verandering. De veranderingen binnen de 
zorgadministratie als evolutionair omdat deze passen in de rij van veranderingen die de nieuwe 
manager hierin heeft doorgevoerd.  
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Stroming Old Institutional Economics New Institutional Socioloy 
Management accounting change 
Oude management ac-
counting systemen en 
praktijken 




De nieuwe regels en routines rond de invoe-
ring van de begroting nieuwe stijl van de Raad 
van Bestuur 
Dwingend isomorfisme: de invoering is ge-
daan onder druk van de Raad van Bestuur, 
centrale staf en de sectordirectie en door 
verwachtingen in de omgeving van de afde-
ling. De afdeling zoekt naar interne legitime-
ring. 
Soort verandering - Formeel 
- Evolutionair 
- Voornamelijk progressief, deels regres-





Regels en routines rond institutie 'outputbudgettering´ 
Weerstand 
Mate van weerstand Beperkt. Door de zorgportfolio's waren de 
artsen al vertrouwd met vaak hoge kosten van 
diagnostiek (lock-in-history).  
Beperkt. Er is sprake van dwingend isomor-
fisme, maar er is wel commitment op de afde-
ling. 
Weerstand uit zich in Tegen de interne verrekening van diagnostiek 
en registratie. (Deels) openlijke weerstand, 
vooral omdat de medewerkers ´mentaal 
trouw´ zijn aan de oude regels en routines 
Voorlopig nog ontkoppeling van formele pro-
cedures rond verrekening van diagnostiek en 
registratie van de informele organisatie. 
Conflict tussen bestaande regels en routines 
en de nieuwe regels rond interne verrekening 
van diagnostiek en registratie. 
Tabel 7 Samenvatting veranderingen door management accounting change bij afdeling C  
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5 DISCUSSIE & CONCLUSIE 
De vraagstelling van dit onderzoek was 'Hoe kan het verschil in de mate van weerstand tegen de 
invoering van outputbudgettering tussen enkele afdelingen van ziekenhuis Z worden begrepen 
vanuit Old Institutional Economics en New Institutional Sociology? Om deze vraag te kunnen be-
antwoorden zijn in de voorgaande hoofdstukken de eerste vier deelvragen beantwoord. In dit 
hoofdstuk wordt de laatste deelvraag besproken: In hoeverre kan de mate van weerstand bij de 
afdelingen A, B en C worden begrepen en wat zijn hiervan de implicaties voor zowel theorie als 
praktijk? Is in hoofdstuk 4 per case gekeken naar de veranderingen rond de invoering van de bud-
gettering nieuwe stijl. In hoofdstuk 5 zal vooral naar algemene patronen in de drie cases worden 
gekeken. Hiertoe worden in de paragraaf Discussie de verschillen tussen de cases onderling be-
sproken. In de paragraaf Conclusie zal onder andere worden gekeken naar overeenkomsten tus-
sen de cases en het theoretisch model. Deze paragraaf eindigt met een beoordeling van de be-
trouwbaarheid en validiteit van het onderzoek en beschouwing van de implicaties voor zowel 
theorie als praktijk. 
5.1 DISCUSSIE  
In deze paragraaf zullen de verschillen tussen de drie cases onderling worden besproken. Behalve 
verschillen in de mate van weerstand tussen de drie afdelingen, lijken de plaats in de organisatie 
waar deze weerstand ontstaat en de snelheid waarmee de veranderingen optreden de belangrijk-
ste verschillen tussen de verschillende afdelingen. Zo is er bij afdelingen A en C vooral sprake van 
weerstand van medewerkers tegen de nieuwe regels van de manager. Bij deze afdelingen stonden 
de nieuwe regels snel op papier en werden ze over het algemeen snel opgepakt door de mede-
werkers. Bij afdeling B is er vooral weerstand van de manager tegen de nieuwe regels van de Raad 
van Bestuur. Hij werkt wel aan nieuwe regels en routines, maar dit gaat minder snel als bij afde-
ling A en C. Deze verschillen zouden door verschillende factoren verklaard kunnen worden, te we-
ten: 
1. houding van het management; 
2. opbouw van het personeelsbestand; 
3. instelling van de afdeling (lock-in-history); 
4. evolutie en revolutie. 
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1. Houding van het management  
Zo lijkt uit de cases naar voren te komen dat de houding van het management van invloed 
kan zijn op het verloop van de implementatie van een nieuwe management accounting 
instrument. Bij afdeling A en C lijkt de manager tevreden met de invoering van de begro-
ting nieuwe stijl. Zo geeft de manager van afdeling A aan dat de begroting nieuwe stijl de 
kosten neerlegt waar deze horen. Én dat je ondernemerschap en creativiteit stimuleert. 
Daarnaast zal het volgens haar zorgen voor een groter kostenbewustzijn en een afdeling 
die zich meer verantwoordelijk voelt voor de afdelingsfinanciën. De manager van afdeling 
B laat daarentegen zelf weerstand zien tegen de begroting nieuwe stijl. Hij heeft moeite 
met de nieuwe positie van de afdeling. Dit zal geen positieve uitstraling hebben op de rest 
van de afdeling. Waardoor daar ook eerder weerstand zal ontstaan. Dat de manager toch 
actief werkt aan nieuwe regels en routines zal te maken hebben met het feit dat hij geen 
weerstand heeft tegen het fenomeen 'begroting nieuwe stijl' op zich, maar tegen de ma-
nier waarop de Raad van Bestuur bepaalde zaken heeft vastgelegd in regels.  
 
2. Opbouw van het personeelsbestand 
Daarnaast komt uit de cases naar voren dat de opbouw van het personeelsbestand een 
factor zou kunnen zijn die de implementatie van een nieuw management accounting in-
strument kan beïnvloeden. Bij afdeling A en C is slechts een beperkt deel van het perso-
neelsbestand medisch specialist of arts in opleiding tot specialist (aios). Deze groepen 
kenmerken zich veelal door een bepaalde houding. Vaker behoudend, beperkt geïnteres-
seerd in financiële zaken en zeker niet in registratie van verrichtingen en andere admini-
stratieve aangelegenheden. Afdeling B bestaat daarentegen voor een relatief groot deel 
uit medisch specialisten en aios. Door dit grote aandeel kan hun houding een grotere 
weerslag hebben op het gedrag van andere medewerkers van de afdeling dan bij een af-
deling waarin zij in de minderheid zijn.  
 
3. Instelling van de afdeling (lock-in-history).  
Afdeling A is gewend aan veranderingen, bijvoorbeeld vanwege haar nadruk op kwaliteit 
en de eisen die aan de afdeling worden gesteld in verband met de aanwezigheid van ge-
vaarlijke stoffen. Afdeling B is veel minder gewend aan veranderingen. Er werden de laat-
ste jaren weliswaar regelmatig nieuwe eisen gesteld door de Inspectie die meestal geld 
kosten, maar de impact hiervan op de medewerkers was niet groot. Vanwege deze extra 
kosten waren ze wel gewend om extra budget aan te vragen bij de sectordirectie die dit 
vervolgens voorlegde aan de Raad van Bestuur. Zij waren daarmee helemaal niet gewend 
om zelf 'de boer op te gaan' en aan hun afnemers uit te leggen waarom ze meer kosten 
(moeten) gaan maken. Dit is een veel minder zeker proces dat ook in tegenstelling is tot 
de gewoontes van de manager.  
Bij afdeling C heeft de invoering van de zorgportfolio's er bijvoorbeeld voor gezorgd dat 
de artsen al vertrouwd waren met de vaak hoge kosten van diagnostiek en daardoor ook 
minder weerstand bieden tegen de nieuwe regel om bewuster diagnostiek aan te vragen.  
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4. Evolutie en revolutie 
De medewerkers van afdeling A kunnen de komst van de nieuwe jonge manager als ver-
vangster van de vorige manager die met pensioen ging hebben gezien als een soort crisis 
(Scapens, 2006). De heersende instituties zouden vast niet zijn zoals de nieuwe jonge ma-
nager die voor ogen zou hebben. Zij konden al vermoeden dat veranderingen onvermijde-
lijk zouden zijn en daarom zochten ze naar manieren om hiermee om te gaan. De komst 
van de nieuwe manager was een revolutionaire verandering, de nieuwe budgettering 
slechts evolutionair. Dit past in hun kwaliteitsdenken en in de voortdurende stroom ver-
anderingen.  
Bij afdeling B heeft de invoering van de begroting nieuwe stijl daarentegen een vrij grote 
invloed op de manier van handelen. Was het voorhen de gewoonte om extra budget aan 
te vragen als bijvoorbeeld vanwege eisen van de Inspectie extra kosten moesten worden 
gemaakt. Nu moet de afdeling zelf 'de boer op' voor de financiering van extra uitgaven. 
Dit is in strijd met de gewoontes waardoor dit weerstand oproept bij vooral het manage-
ment. Dit lijkt meer op een revolutionaire dan op een evolutionaire verandering.  
Bij afdeling C speelt een soortgelijke situatie als bij afdeling A. De vorige, vrij behoudende 
manager heeft kortgeleden plaatsgemaakt voor een jongere manager. De nieuwe mana-
ger is bekend met de processen rond de zorgadministratie en had hier al de nodige veran-
deringen doorgevoerd, in tegenstelling tot de vorige manager. De medewerkers van de 
zorgadministratie kunnen dit hebben gezien als een revolutionaire verandering, waardoor 
de veranderingen rond de invoering van de begroting nieuwe stijl voor hen slechts evolu-
tionair werden. Ze passen in de rij veranderingen die ze al hadden doorgemaakt de afge-
lopen tijd.  
5.2 CONCLUSIE 
In deze paragraaf wordt als eerste getracht een antwoord te geven op de onderzoeksvraag. Ver-
volgens komen de implicaties en de beperkingen van dit onderzoek aan bod. Als laatste worden 
suggesties gedaan voor vervolgonderzoek en worden enkele praktische implicaties beschreven.  
 
Dit onderzoek is uitgevoerd om een antwoord te krijgen op de vraag hoe het verschil in de mate 
van weerstand tegen de invoering van outputbudgettering tussen enkele afdelingen van zieken-
huis Z kan worden begrepen vanuit Old Institutional Economics en New Institutional Sociology? 
Uit het onderzoek is gebleken dat dit verschil in weerstand kan worden verklaard vanuit de facto-
ren ‘instelling van de afdeling (lock-in-history)’en ‘evolutie en revolutie’ uit het theoretisch model. 
Zoals in paragraaf 5.1 al is aangeven zijn afdeling A en C gewend aan veranderingen, in tegenstel-
ling tot afdeling B. En afdeling A en C hebben recent een revolutionaire verandering ondergaan 
door de komst van een nieuwe manager. Voor hen was de invoering van de begroting nieuwe stijl 
slechts een evolutionaire verandering. In tegenstelling tot afdeling B waarvoor de begroting nieu-
we stijl een vrij grote invloed had op de manier van handelen. 
 
Veel zaken uit de theorie rond zowel Old Institutional Economics als New Institutional Sociology 
worden zijn in het empirisch onderzoek bevestigd. Daarnaast komen veel begrippen uit het theo-
retisch model terug in de cases. Bijvoorbeeld de stabiele regels en routines rond de oude budget-
tering, de veranderingen die optreden door de introductie van nieuwe regels en routines vanwe-
Management accounting change in een ziekenhuis Pagina 45 
 
ge de implementatie van het nieuwe management accounting instrument, de begroting nieuwe 
stijl. Hierin zijn formele, evolutionaire, revolutionaire, progressieve en regressieve veranderingen 
uit Old Institutional Economics herkend. Zoals beschreven in beide theorieën waren de regels in 
alle cases het formele deel van de organisatie en de routines het informele deel. Vooral in de pa-
ragraaf over de veranderingen in ziekenhuis Z in het algemeen werd dit formele uiterlijk van re-
gels goed zichtbaar: veel veranderingen in de budgettering zijn vastgelegd in memo's en andere 
formele stukken. Routines zoals het opstellen van de managementrapportage door de controller 
waren niet schriftelijk vastgelegd, maar werden in de gesprekken met de verschillende managers 
duidelijk.  
Een aantal 'verschijningsvormen' van weerstand zoals beschreven door Burns & Scapens (2000) 
kwamen in de gesprekken naar voren: openlijke weerstand van medewerkers tegen nieuwe re-
gels, vooral omdat ze 'mentaal trouw' zijn aan de oude regels en routines. Bij casus B zou ook de 
vorm van weerstand door gebrek aan kennis een rol kunnen spelen. Hoewel niet heel erg duidelijk 
werd of hun weerstand vooral werd veroorzaakt door hun 'trouw' aan de oude regels en routines 
of door kennisgebrek. Het fenomeen ontkoppeling uit het theoretisch model is ook een aantal ke-
ren zichtbaar geworden.  
De invloed van New Institutional Sociology was in alle cases zichtbaar in de vorm van dwingend 
isomorfisme. En in de ceremoniële invoering van nieuwe regels en routines, als vorm van passieve 
weerstand.  
 
Net als ieder onderzoek heeft ook dit onderzoek zijn beperkingen. Zoals reeds vermeld in hoofd-
stuk 3 spreekt men bij kwalitatieve onderzoeken over procedurele betrouwbaarheid, contextuele 
validiteit en overdraagbaarheid om de geloofwaardigheid van het onderzoek en de conclusies die 
hieruit zijn getrokken aan te geven. Deze drie items zullen hieronder besproken worden. 
1. Procedurele betrouwbaarheid 
Zoals aangegeven in hoofdstuk 3 Methodologie is het in casestudy onderzoek belangrijk te 
weten dat de onderzoeker geschikte en betrouwbare onderzoeksmethoden en -
procedures heeft gebruikt (Ryan et al, 2002: 155). De onderzoeker dient een goed ont-
werp te hebben die de onderzoeksvragen duidelijk toewijst, er dient een begrijpelijk on-
derzoeksplan te zijn en alle bewijs dient te zijn vastgelegd in coherente notities en de case 
analyse dient volledig te zijn gedocumenteerd. Op deze manier kan de onderzoeker laten 
zien dat zijn bevindingen betrouwbaar zijn. Om hieraan zoveel mogelijk tegemoet te ko-
men zijn tijdens het uitvoeren van het onderzoek semi-gestructureerde interviews gehou-
den en zijn documenten als rapportages en interne regels bestudeerd. De procedurele be-
trouwbaarheid zou kunnen worden beperkt doordat de onderzoeker werkt in het onder-
zochte ziekenhuis. Om dit risico zoveel mogelijk te beperken zijn voor de cases afdelingen 
gekozen waarvoor de onderzoeker zelf niet werkt.  
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2. Contextuele validiteit 
Deze contextuele validiteit kan zoals beschreven in hoofdstuk 3 een aantal verschillende 
elementen bevatten (Ryan et al., 2002: 156): methode triangulatie, datatriangulatie, on-
derzoekstriangulatie, theoretie triangulatie en methodologische triangulatie. De onder-
zoeker geeft getracht hier zoveel mogelijk aan te voldoen. Zoals in hoofdstuk 3 reeds is 
beschreven heeft de onderzoeker bewijs verzameld door niet alleen interviews gehouden, 
maar ook gebruik te maken van documenten. Daarnaast zijn de uitkomsten besproken 
met sleutelinformanten binnen de organisatie. Op deze manier is onder andere een be-
paalde mate van datatriangulatie en methode triangulatie verkregen.  
Gezien de beperkte omvang van het onderzoek en de benodigde tijdsinvestering van de 
geïnterviewden was het echter niet mogelijk gebruik te maken van onderzoekstriangula-
tie. Wel is gebruik gemaakt van theoretische triangulatie door niet alleen gebruik te ma-
ken van Old Institutional Economics voor het onderzoeken van de cases, maar ook van 
New Institutional Sociolology.  
 
3. Overdraagbaarheid 
In casestudy's wordt generaliseerbaarheid vaak aangeduid met overdraagbaarheid. Hier-
mee bedoelt men de overdraagbaarheid van de uitkomsten van de casestudy van de ene 
case naar een andere case (Ryan et al., 2002: 150).  
De uitkomsten van dit onderzoek kunnen niet eenvoudig worden toegepast op andere si-
tuaties. Een oorzaak hiervoor is de beperkte omvang van het onderzoek: er zijn slechts 
drie afdelingen onderzocht binnen eenzelfde ziekenhuis. Waarbij door toevallige samen-
loop van omstandigheden ook een aantal nog niet lang geleden verandering in de leiding 
had gehad. Hiermee is de overdraagbaarheid van de uitkomsten naar andere (algemene) 
ziekenhuizen beperkt. Binnen hetzelfde ziekenhuis is de overdraagbaarheid groter. De re-
den hiervoor is dat de oorzaak van de veranderingen bij andere afdelingen binnen dit zie-
kenhuis hetzelfde is als bij de drie onderzochte afdelingen. Ook is in dit geval nog steeds 
sprake van afdelingen binnen een ziekenhuis.  
Daarnaast hebben alle interviews binnen een beperkte tijdspanne plaatsgevonden en was 
de implementatie van de begroting nieuwe stijl nog niet erg lang geleden. De veranderin-
gen rond deze nieuwe vorm van management accounting zijn nog niet volledig doorge-
voerd en zullen de komende jaren verder gaan. Mede gezien de planning die de Raad van 
Bestuur van dit ziekenhuis hiervoor heeft opgesteld. Daarnaast bleek de mate van weer-
stand bij afdeling B in zeer korte tijd aanzienlijk te zijn veranderd. Hiermee wordt direct de 
stap gemaakt richting de suggesties voor een vervolgonderzoek. 
 
Zoals uit de Discussie naar voren is gekomen zouden de verschillen tussen de drie cases door een 
viertal factoren verklaard kunnen worden. Namelijk houding van het management, opbouw van 
het personeelsbestand, instelling van de afdeling (lock-in-history) en evolutie en revolutie. De 
items 'houding van het management' en 'opbouw van het personeelsbestand' komen in tegenstel-
ling tot 'instelling van de afdeling' en 'evolutie en revolutie' niet voor in het theoretisch model. Bij 
eventueel vervolgonderzoek zouden deze twee items daarom kunnen worden toegevoegd aan de 
theorie.  
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Daarnaast zou om te kunnen controleren of de snelle verandering in de mate van weerstand bij 
afdeling B structureel of tijdelijk was, bijvoorbeeld omdat bij het tweede contact met de afdeling 
de opluchting was dat er voor 2013 nauwelijks met de afnemers overlegd hoefde te worden of 
dat dit langdurig zo zou blijven, de afdeling over langere tijd kunnen worden gevolgd. Bijvoor-
beeld door de afdeling over een langere periode iedere twee of drie maanden te bezoeken tijdens 
een vervolgonderzoek.  
Daarnaast zou ervoor kunnen worden gekozen om binnen andere ziekenhuizen waar een zelfde 
soort begroting is ingevoerd dit onderzoek te herhalen. Hoewel de vergelijkbaarheid dan sterk zal 
verminderen omdat elk ziekenhuis toch op zijn eigen wijze de budgettering zal aanpassen. Wel 
zou het mogelijk zijn bijvoorbeeld volgend jaar binnen het onderzochte ziekenhuis enkele andere 
afdelingen te onderzoeken. Dan zou bijvoorbeeld ook kunnen worden gecontroleerd of het aan-
deel medisch specialisten en aios op een afdeling op andere afdelingen ook invloed heeft op de 
ervaren mate van weerstand tegen de invoering van de begroting nieuwe stijl.  
 
De leiding van ziekenhuis Z zou naar aanleiding van uitkomsten van dit onderzoek kunnen over-
wegen om de medisch specialisten en aios in het vervolg meer bij veranderingen te betrekken. Dit 
zou ertoe kunnen leiden dat zij zich meer betrokken voelen en minder weerstand laten zien bij 
veranderingen. Daarnaast zouden de leiding meer aandacht kunnen besteden aan managers die 
weerstand tonen tegen veranderingen om op deze manier de oorzaak hiervan te kunnen achter-
halen en te proberen deze weerstand weg te nemen zodat veranderingen beter en sneller kunnen 
worden doorgevoerd op een afdeling.   
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Beschrijvende casestudy Vorm waarbij accounting systemen, technieken en procedures die in de 
praktijk worden gebruikt worden beschreven (Ryan et al, 2002: 143-144). 
Budgettering Een interactief proces waarbij uit een uit te voeren plan en de daarmee sa-
menhangende middelen voor een specifieke periode in kwantitatieve, 
meest financiële grootheden worden vastgesteld (De Groot en Van Helden, 
2003: 121, in: Crom, 2005: 37).  
Casestudy Een onderzoek waarbij de onderzoeker probeert om een diepgaand en inte-
graal inzicht te krijgen in één of enkele tijdruimtelijk begrensde objecten of 
processen (Verschuren en Doorewaard, 2007: 183).  
Datatriangulatie Het proces van het verzamelen van verschillende bronnen van bewijs over 
één bepaalde onderwerp (Ryan et al., 2002: 156).  
Dwingend isomorfisme Het resultaat van zowel formele als informele druk die door andere organi-
saties op de organisatie wordt uitgeoefend en door culturele verwachtingen 
in de samenleving waarin de organisatie functioneert (DiMaggio & Powell, 
1983: 150). 
Evolutionaire verandering Incrementele verandering met slechts beperkte ontwrichting van bestaande 
routines en instituties (Burns & Scapens, 2000: 18). 
Experiment Het type onderzoek om ervaring op te doen met nieuw te creëren situaties 
of processen en waarmee kan worden nagegaan wat de effecten van deze 
veranderingen zijn (Verschuren en Doorewaard, 2007: 174-175).  
Experimentele casestudy Variant die kan worden gebruikt om de moeilijkheden die voorkomen bij de 
implementatie van nieuwe voorstellen te onderzoeken en te evalueren wel-
ke voordelen kunnen worden behaald (Ryan et al, 2002: 143-144). 
Formele verandering Verandering door bewust ontwerp, meestal door de introductie van nieuwe 
regels en/of door de acties van een machtig individu of groep (Burns & Sca-
pens, 2000: 18). 
Illustratieve casestudy Vorm van casestudy waarbij wordt geprobeerd nieuwe en mogelijk innova-
tieve praktijken die door bepaalde ondernemingen zijn ontwikkeld te illu-
streren (Ryan et al, 2002: 143-144). 
Informatie-georiënteerde 
selectie 
Om het nut van de informatie van kleine cases te maximaliseren worden ca-
ses geselecteerd op basis van de verwachting over de informatie die ze zul-
len opleveren (Flygbjerg, 2006).  
Informele verandering Verandering op een meer tacit niveau. Bijvoorbeeld wanneer nieuwe routi-
nes zich in de loop van de tijd aanpassen aan veranderde werkomstandig-
heden (Burns & Scapens, 2000: 18).  
Institutie Een manier van denken en bepaalde gewoonten die voldoende permanent 
en invloedrijk zijn, en die ingebed zijn in de gewoonten of gebruiken van een 
groep (Hamilton, in: Burns & Scapens, 2000: 6). 
Institutional isomorfisme Benadrukt dat organisaties niet alleen concurreren naar bronnen, maar ook 
voor politieke invloed en institutionele legitimering. 
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Isomorfisme  is een ‘beperkend proces dat een eenheid in een populatie dwingt om te lij-
ken op andere eenheden die geconfronteerd worden met dezelfde omge-
vingscondities’ (DiMaggio & Powell, 1983: 149). 
Kritische succesfactoren  
 
Bedrijfsvariabelen die van kritisch belang zijn voor de realisatie van de be-
drijfsstrategie of het optimaliseren van cruciale bedrijfsactiviteiten (Levink & 
Torenvliet, in: reader AO1, 2005: 10).  
Ontkoppeling Hierbij worden accounting methoden die zijn geïntroduceerd om de institu-
tionele eisen voldoen op een ceremoniële manier worden gebruikt: ge-
scheiden van de controle-systemen die gebruikt worden om de technische 
kern van de organisatie te beheren (Scapens, 2006: 13). 
Management accounting Management accounting houdt zich bezig met het verstrekken van informa-
tie aan mensen binnen de organisatie om hen te helpen betere beslissingen 
te nemen (Drury, 1996, in: Ryan et al, 2002: 69).  
Management accounting 
change 
Veranderingen in de management accounting. 
Methode triangulatie De validiteit van bepaalde bronnen van bewijs moet worden beoordeeld 
door het verzamelen van andere bewijsmateriaal over die bronnen. Daar-
naast dient bewijs worden verzamelend door gebruik van verschillende on-
derzoeksbronnen (Ryan et al., 2002: 156). 
Methodologische triangu-
latie 
Alternatieve methodes kunnen worden gebruikt om een bepaalde case te 
bestuderen. Dit kan een breed scala aan inzichten geven bij de interpretatie 
van de case. Hierdoor kan een rijker begrip van de case worden verkregen 
(Ryan et al., 2002: 156). 
Nabootsend isomorfisme Het imiteren van gedrag van andere organisaties. Hierbij kan het zijn dat de 
voorbeeldorganisatie niet weet dat zij wordt nagemaakt of dat zij dit niet 
wenst. Organisatie bouwen vooral andere organisaties na waarvan zij den-
ken dat deze meer gelegitimeerd zijn of meer succesvol zijn (DiMaggio & 
Powell, 1983: 150-152).  
Normatief isomorfisme Dit mechanisme wordt geassocieerd met professionalisering. Door opleidin-
gen en professionele netwerken wordt bijvoorbeeld een bepaald manage-
ment accounting instrument als 'norm' gezien waardoor dit instrument zich 
snel verspreid (DiMaggio & Powell, 1983: 150-152)..  
Onderzoekstriangulatie De onderzoeker dient de validiteit van zijn eigen interpretaties van het be-
wijs te beoordelen. Door het gebruik van een aantal onderzoekers, eventu-
eel met een verschillende achtergrond of interesse, zou het mogelijk moe-
ten zijn om overeenstemming te krijgen over de interpretatie van de case, in 
plaats van een bevooroordeelde door de persoonlijke karakteristieken van 
de individuele onderzoekers (Ryan et al., 2002: 156). 
Outputbudgettering Een rekenkundig budgetteringssysteem waarbij de hoogte van het budget 
wordt bepaald door de hoeveelheid en de kwaliteit van de te leveren pro-
ducten en diensten (Crom, 2005: 49).  
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Poortspecialisme Poortspecialismen zijn de specialismen waar een patiënt naar wordt verwe-
zen voor medisch specialistische zorg. Als poortspecialisme worden de vol-
gende specialismen onderscheiden (zie NZa Beleidsregel CI-1109): Internis-
ten, geriaters, longartsen, cardiologen, reumatologen, maag-/darmartsen, 
allergologen, kinderartsen, chirurgen, orthopeden, urologen, plastisch chi-
rurgen, neurochirurgen, cardio-pulmonale chirurgen, gynaecologen oogart-
sen, KNO-artsen, dermatologen, neurologen, neuroloog/zenuwarts, liaison-
psychiaters, revalidatieartsen, tandarts-specialisten voor mondziekten en 
kaakchirurgie en dentomaxiliaire orthopedie (DBC-Onderhoud). 
Progressieve verandering Veranderingen die vooral instrumenteel worden doorgevoerd (Burns & Sca-
pens, 2000: 20).  
Regels De geformaliseerde manier van procedures. Zij bevatten formele manage-
ment accounting systemen zoals beschreven in procedurehandboeken 
(Burns & Scapens, 2000). 
Regressieve verandering Verandering die vooral ceremonieel worden doorgevoerd (Burns & Scapens, 
2000: 20). Organisatorische rituelen worden gebruikt om de status quo en 
de macht of belangen van specifieke groepen of individuen te behouden, in 
plaats van als hulp bij het nemen van beslissingen.  
Rekenkundig budget Een budgetteringssysteem waarbij de p een vergoeding (tarief) per eenheid 
product of activiteit is en de hoogte van het budget (of een budgetmutatie) 
rekenkundig wordt bepaald op basis van p*q, waarbij q een aantal produc-
ten of activiteiten voorstelt (Crom, 2007: 78). 
Resultaatgerichte sturing Een vorm van sturing die zich richt op de te behalen resultaten, de produc-
tie, in plaats van op input (mensen en middelen).  
Revolutionaire verande-
ring 
Fundamentele ontwrichting van bestaande routines en instituties (Burns & 
Scapens, 2000: 19). 
Routines De manier waarop dingen ‘altijd worden gedaan’, ofwel de procedures die 
op het moment in gebruik zijn (Burns & Scapens, 2000: 6-7).  
Survey De onderzoeker probeert een breed beeld te krijgen van een in principe tijd-
ruimtelijk begrensd fenomeen (Verschuren en Doorewaard, 2007: 166). 
Theorie triangulatie Het gebruikt van alternatieve theorieën om een case te bestuderen. Dit kan 
een breed scala aan inzichten geven die behulpzaam kunnen zijn bij het be-
studeren van de case (Ryan et al., 2002: 156). 
Triangulatie Het gebruik van verschillende dataverzamelingsmethoden. Dit alles om het 
toeval vanwege het gebruik van slechts een case zoveel mogelijk uit te scha-
kelen. 
Verkennende casestudy Casestudy die kan worden gebruikt om de redenen voor bepaalde accoun-
ting praktijken te verkennen (Ryan et al, 2002: 143-144). 
Verklarende casestudy Variant waarbij wordt geprobeerd de redenen voor geobserveerde accoun-
ting praktijken te verklaren (Ryan et al, 2002: 143-144).  
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BIJLAGEN 
BIJLAGE 1: VRAGENLIJST TEN BEHOEVE VAN SEMI-GESTRUCTUREERDE INTERVIEWS 
Code Item Vragen 
1 Outputbudgettering  
OUT Invoering - Sinds wanneer wordt gebruik gemaakt van outputbudgettering?  
- Wat was uw functie op moment van implementatie?  
- Kunt u toelichten welke invloed u heeft gehad op de implement a-
tiebeslissing? 
- Welke personen zijn nog meer betrokken geweest bij de impleme n-
tatiebeslissing? 
- Wat waren de motieven om outputbudgettering in te voeren?  
- Welke actoren hebben een rol gehad in het implementatieproces?  
- Waarvoor gebruikt u outputbudgettering?  
- Wat doet u zelf met outputbudgettering? 
- Hoe denkt u outputbudgettering (in de toekomst) te gaan gebru i-
ken?  
OUT Inhoud - Vindt u dat binnen uw organisatieonderdeel sprake is van een he l-
dere en duidelijke visie en strategie? Waarom wel/niet?  
- Is deze strategie en visie vertaald in uw begroting voor 2012? 
- Op basis van welke gegevens heeft u uw begroting opgesteld?  
- Heeft u daarbij ondersteuning gehad van uw controller?  
2 Management accounting change en weerstand  
OIE A: Oude in-
stitutie 
- Hoe was de management control  op de afdeling voorheen georga-
niseerd? Op welke items/op welke manier werd gestuurd?  
- Wat waren toen de regels en routines?  
- Wat was de aanleiding om te veranderen?  
 A. Encoding - nieuwe regels en routines opstellen  
OIE A: Encoding - Wat doet u als manager met outputbudgettering?  
- Heeft u de management control op uw afdeling veranderd in ve r-
band met de implementatie van deze outputbudgettering?  
OIE A: Encoding 
 
Zijn door de implementatie van outputbudgettering nieuwe regels en 
routines opgesteld?  
OIE A: Encoding Heeft u hierbij weerstand bemerkt bij medewerkers op uw afdeling?  
 B. Enacting - nieuwe regels en routines implementeren  
OIE B: Enacting Zijn deze nieuwe regels en routines geïmplementeerd op uw afdeling?  
OIE B: Enacting Hebben de nieuwe regels en routines weerstand opgeroepen, zo ja:  
- Formeel en openli jk?  
- Door gebrek aan kennis van outputbudgettering?  
- Doordat men trouw is aan bestaande denk - en gedragsmanieren 
(routines en instituties)?  
 C. Reproduction - reproductie van nieuwe regels en routines  
OIE C: Reproduc-
tion 
Zijn routines in de loop van de t ijd veranderd:  
- Als gevolg van veranderende werkomstandigheden? (informele 
verandering? 
- Bewust? Bijvoorbeeld omdat de oorspronkelijke niet juist waren.  
- Onbewust? Bijvoorbeeld omdat ze niet begrepen werden.  









Heeft de implementatie van outputbudgettering de regels en routines 
op de afdeling veranderd daadwerkelijk veranderd of wordt dit gedaan 
als ‘schone schijn’ (regressieve/progressieve verandering)?  
OIE C: Informele 
procedures 
Merkt u dat informele procedures op uw afdeling veranderd door de 
implementatie van outputbudgettering?  
 D. Institutionalisation - institutionalisering van nieuwe regels en routines  
OIE D: Institutio-
nalisation 
Op welke items stuurt u nu de afdeling aan?  
OIE D: Institutio-
nalisation 
Zijn de nieuwe regels en routines geworden tot de manier waarop di n-
gen zijn (instituties)?  
NIS  
 
Kunt u de mate aangeven waarin u van mening bent dat onderstaande 






Onder formele en informele druk van andere afdelingen waarvan de 





Op basis van culturele verwachtingen in de samenleving waarin de o r-











Door de toegenomen kennis van onder andere controllers en financiële 






Door de groei van het netwerk van controllers in ziekenhuis Z waar-





Zijn de procedures en processen op de afdeling veranderd door de i m-





Is er commitment onder uw medewerkers/controllers en controllers 





Zijn de oude procedures en processen op de afdeling vervangen door 
de nieuwe procedures en processen of bestaan de oude en de nieuwe 
procedures en processen naast elkaar?  
  
